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EXTRAIT DES REGISTRES 


DE LA SOCIÉTÉ 


DE L'ÉCOLE DÉ MÉDECINE DE PARIS. 


Séance du 23 novembre 1809. 


M. Bayre, associé-adjoint de la Société, com- 
mence la lecture d’un manuscrit intitulé : Recher- 


ches sur la Phthisie pulmonaire. 


Ce travail renferme le précis d’un très-grand 
nombre d’ob:ervations particulières, la plupart 


recueillies à l’hôpital de la Charité de Paris. 


L'auteur expose d’abord le caractère essentiel 
de la phthisie pulmonaire. I] décrit les lésions 
qu’on observe à la suite de quelques maladies qui 
ont été confondues avec elle, et il montre en 


quoi elles en diffèrent. Il admet six espèces de 
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phthisies pulmonaires , qu’il fait connoître succes- 
sivement , en indiquant les lésions qu'elles déter- 
minent dans les poumons et les symptômes qui les 
accompaguent ; enfin il présente divers tableaux 
d'apres lesquels il établit que la phthisie cause à 
peu préslacinquième partie des décès; qu'aucun âge 
n’est exempt de cette maladie ; qu'elle conduit à la 
mortà peu prèségalement dans toutes lessaisons, et 
que sa duréepeut être très-courte, ou se prolonger 


un grand nombre d'années. 
Séance du 4 jañvier 1010. 


M. Bayle continue la lecture de son manuscrit. 

Il divise en quatre périodes, la durée de la 
phthisie pulmonaire ; il décrit lPétat des pou- 
mons dans chacune de ces périodes ; mais ül 
n'indique que les symptômes caractéristiques des 
trois dernières, rien ne décélant dans la pre- 
mière, chez l'individu vivant, l'existence dela 


phthisie. 


HI fait ensuite connoître les lésions qu'on 


observe dans les divérs organes dé ceux qui suc- 


1X 
combent à la phthisie pulmonaire ; Îl examine 
les complications de la phthisie avec un erand 
nombre d’autres maladies, et 1l entre dans le dé- 
tail des diverses erreurs auxquelles ces complica- 


tions ont donné lieu. 
Séance du 28 janvier 1810. 


M. Bayle termine la lecture qu’il avoit com- 


mencée dans les séances précédentes. 


Il indique le traitement de chacune des espèces 
de phthisie qu’il a admises, et il assigne à chaque 
espèce un traitement adapté à la nature de l’affec- 
tion générale dont il pense que l’altération des 


poumons n’est que le résultat. 


Il frace ensuite le traitement des compli- 
cations de la phthisie, et celui de chacun des 
symptômes dont la prédominance peut quelque- 
fois accélérer la mort. Enfin, dans un dernier ar- 
ücle , il apprécie la plupart des moyens curatifs 


proposés contre la phthisie pulmonaire, 


b 


D. 

La Société entend avec intérêt la lecture de cet 
ouvrage, que l’auteur se propose de publier en y 
joignant un certain nombre d'observations parti- 


culières. 
Paris, 7 juin 1810. 


Pour copie conforme. 
DESCHAMPS , président ; 


DUMÉRIL, secrétaire. 
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PRÉFACE. 


Lx grand nombre d'ouvrages publiés 
jusqu'à ce Jour sur la phthisie pulmo- 
naire na pas dü empêcher de faire 
paroître celui-ci, parce qu'il ne ren- 
ferme point ce qui se trouve dans les 
autres. Il ne contient qu'une simple ex- 
position de faits relatifs à eette maladie, 
Il doit son origine à des circonstances 
particulières quil est nécessaire de faire 
connoiître, 

Livré depuis plusieurs années à l'étude de 
l'anatomie pathologique, et à la médecine 
pratique, l’auteur a fait, à l'hôpital de la 
Charité de Paris, des recherches, qu'il 
auroit été peut-être impossible de suivre 
dans aucun autre endroit. Îl a été aidé 
dans ses travaux par plusieurs médecins, 


qui ont bien voulu recueillir avec lui les 
bi 
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observations qui se présentoient en foule 
à cet hôpital, et qui lui en ont donné des 
copies. Mais 1l a lui-même examiné tous 
les malades, et 1l a décrit presque toutes 
les ouvertures de cadavres. 

Ce travail, ainsi continué pendant plu 
sieurs années , réuni aux faits qu'il avoit 
antérieurement recueillis, l’a conduit à 
des réflexions générales sur les maladies 
qui dépendent des diverses lésions des 
organes. L'ouvrage quil publie aujour- 
d’'hui présente le résultat des faits qu’il a 
rassemblés sur la phthisie pulmonaire. I 
lui auroit été impossible de former une 
pareille collection , sans les réglemens 
éclairés de l'Administration générale des 
hospices de Paris. Par ces sages régle- 
mens, tous les moyens d'étude sont fournis 
aux médecins, et il n’est aucune recher- 
che particulière qui ne leur soit facilitée. 
- Dans son travail , l’auteur s’est moins 
occupé de la découverte de nouveaux re- 
mèdes que de la juste application de ceux 
qui étoient déjà connus : il a cru devoir 
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s'attacher spécialement à l'examen des 
parties de la science qui avoient été le 
moius cultivées. Aussi ne s'est-il point 
étendu sur l’hérédité de la phthisie, ni 
sur ses causes occasionnelles, non plus 
que sur un grand nombre d'autres points 
qui ont été parfaitement exposés dans 
plusieurs excellens ouvrages relatifs à 
cette maladie. 

Ne prétendant donner aux autres au- 
cune des connoissances auxquelles il n'a 
pu parvenir lui-même, il n’a point cher- 
ché à expliquer comment la nature agit 
dans la production de la phthisie. L’au- 
teur ignore la partie la plus importante 
des loix qui régissent le corps humain 
soit en santé, soit. en maladie ; et quoi- 
quil ait Iu à cet égard plusieurs écrits 
qui supposent beaucoup de talent dans 
leurs auteurs, il na jamais su pé- 
nétrer des secrets que le Tout-Puissant 
paroît s'être réservés. 

Mais on peut observer les signes des 
maladies , leurs symptômes, leur mar- 
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che, leurs transformations , leurs effets , 
les causes occasionnelles qui concourent 
à les produire, les moyens qui favorisent 
leur guérison, et ceux qui retardent leur 
issue auand elle doit être funeste. 

C’est à cette étude qu'il a cru devoir 
se borner : c’est là que se sont arrêtés les 
médecins observateurs de tous les siècles. 
Pourquoi auroit-il suivi une routé diffé- 
rente de celle qu'ont tracée Hippocrate, 
Arétée, Sydenham, Morgagni, etc. dont 
jes ouvrages ne renferment que lexposi- 
tion des faits ? [Il est vrai que par suite 
de cette réserve, les écrits de ces auteurs 
ont paru moins brillans dans leur nou- 
veauté; mais ils ont l'avantage de ne 
point vieillir, parce qu'ils représentent 
d’une manière fidèle la marche de la na- 
ture, qui se retrouve la même dans tous 
les pays et dans tous les temps. 

L’estime et l'admiration réfléchie de 
ces grands modèles, semblent avoir porté 
Fécole de Médecine de Paris à propager 
iceur méthode avec ardeur ; et cette heu- 
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reuse impulsion a déjà fait naître plu- 
sieurs écrits précieux. Cette manière d’é- 
tudier la nature par l'examen des faits , 
présente des avantages incalculables. Il 
suffit d’avoir des yeux et de la patieñce 
pour amasser des observations, et lart 
de faire des recherches en médecine est 
presque réduit à une sorte de mécanisme : 
il n’est point alors nécessaire d’avoir un 
grand talent pour composer un ouvrage 
utile. C’est ce qui a encouragé Pauteur 
à publier son travail, qui ne renferme 
réellement qu'une sorte de table analy- 
tique des faits. 

Il sera peut-être utile d'entrer dans 
quelques détails, pour indiquer l'ordre 
d'après lequel ces faits sont exposés. 

Le nom de phthisie pulmonaire est 
exclusivement consacré, dans cet ou- 
vrage, à désigner l'altération du paren- 
chyine du poumon. Ainsi on na cru de- 
voir traiter ni de l’ulcération primitive 
du larynx, ni de celle des bronches, ui 
d'aucune des autres lésions des voies ad 
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riennes, qu on pourroit regarder comme 
des espèces de vphthisies indépendan- 
tes de l’altération du tissu propre des 
poumons. 

Après avoir ainsi déterminé la lé- 
sion organique qui constitue la phthisie, 
il devenoit nécessaire de distinguer les 
différences que présente cette maladie. Ce 
nouvel examen a conduit à admettre six 
espèces de phthisies pulmonaires, parmi 
lesquelles il en est trois qu'on n’avoit pas 
encore fait connoître d'une manière 
exacte : savoir, la phthisie granuleuse, 
la phthisie avec mélanose, et la phthisie 
cancéreuse. Cette dernière, déjà indiquée 
par Ledran, n'avoit peut-être pas été 
observée, ainsi qu'on pourra le vérifier. 
Quant aux trois autres espèces, 1l en est 
une, la phthisie ulcéreuse, qui étoit très- 
mal connue, et qui est bien plus rare 
qu'on ne l’avoit pensé. 

. La distinction des espèces de phthisie 
que l’on admet ici, est tellement en ac- 
cord avec les faits, qu’on peut aisément 
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rapporter à l’une ou à l’autre d’entr’elles 
toutes les observations suffisamment dé- 
taillées qui ont été publiées jusqu’à ce 
jour, Les cas qui, au premier coup-d'œil, 
paroîtroient embarrassans, sont tantôt de 
simples complications, tantôt des maladies 
de nature tout à fait différente. On en sera 
facilement convaincu en les examinant 
après la lecture de cet écrit. 

Füien n'est plus satisfaisant que de 
rattacher plusieurs faits à un seul prin- 
cipe d'ou découlent un grand nombre 
de conséquences lumineuses. [1 semble 
que lesprit humain s'agrandit par cette 
facilité d'apprendre beaucoup de choses 
à l'aide de quelques aphorismes. Les pro- 
positions générales qui concernent la 
phthisie paroissoient donc devoir être 
examinées avec soin, et principalement 
celles qui sont regardées comme des vé- 
rités incontestables. Dans cette vue, on 
s'est attaché spécialement à constater avec 
précision l’âge auquel se développe cette 
terrible maladie, sa fréquence, sa durée, 
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les saisons de l’année qui la rendent fu- 
neste; et sous ces divers rapports, les 
résultats qui ont été obtenus seront utiles 
pour montrer avec quelle réserve on doit 
admettre les assertions générales, lors 
même qu'elles sont consignées dans les 
meilleurs auteurs. 

S'il est intéressant de connoître ceux 
des principes auxquels on peut accorder 
quelque confiance, il n’est pas moins 
important de pénétrer dans l'avenir par 
un examen approfondi du passé et du 
présent. Rien n’est plus capable de fermer 
la bouche aux détracteurs de la médecine 
que cette prévision étonnante, qui fait 
tant d'honneur au médecin doué d’une 
grande sagacité et profondément instruit, 
Or, la sûreté du pronostic s’accroit à me- 
sure qu’on acquiert des connoissances plus 
exactes. Lors même qu'une maladie est in- 
curable, le médecin ne peut que mériter 
la reconnoissance publique , dès quil la 
connoît avec exactitude, qu'il indique sa 
marche avec précision, et qu'il prolonge 
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la vie du malade aussi longtemps que le 
permet la nature de la maladie. Mais il est 
impossible de parvenir à cette prévoyance 
de l'avenir, lorsquele diagnosticestinexact, 
et le pronostic incertain. Et quelle maladie 
offre à cet égard plus de chances imprévues 
quelaphthisie? Touslesmédecinsontobser- 
véqu'elle présente quelquefois desanoma- 
lies inexplicables. Trop souvent 1l est im- 
possible d'arrêter la marche d’une phthisie 
qui s'annonce par ses premiers symptômes 
et qui se termine d'une manière funeste, 
malgré le traitement le plus méthodique. 
D'autres fois, des individusqui paroiïssoient 
phthisiques et qui sembloient toucher aux 
portes du tombeau , reprennent comme 
par miracle une santé florissante. On a 
cherché dans cetouvrage à trouver la cause 
de ces différentes issues, et peut-être l’a- 
t-on indiquée d’une manière satisfaisante , 
en montrant qu'elle tenoit à la différence 
des affections confondues sous le même 
nom. 


à 


L'importance qu'on a attachée au dia- 
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gnostic de la phthisie, et à la connoissance 
des espèces et des variétés de cette maladie, 
ne doit pas paroître déplacée. La fréquence 
de la phthisie pulmonaire, le danger qu’elle 
entraîne , sa durée , les individus qu’elle 
paroît attaquer de préférence, tout semble 
se réunir pour répandre plus d'intérêt sur 
le pronostic de cette maladie; et le pronos- 
tic dépend essentiellement de la justesse du 
diagnostic. 

Les observations particulières de phthi- 
sie recueillies avec un soin scrupuleux , la 
distinction des espèces de cette maladie, 
examen des propositions générales énon- 
cées dans les auteurs, et l’éclaircissement 
de plusieurs cas embarrassans, seroient une 
étude curieuse, mais peut-être assez futile, 
si toutes ces connoissances ne répandoient 
aucune lumière sur le traitement qu'il 
convient d'employer. Maïs il suflit d’avoir 
les plus légères notions en médecine pour 
comprendre que de nouvelles observations 
doivent donner de nouvelles vues, rendre 
le traitement plus éclairé et conduire à la 
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solution de quelques questions importantes 
pour la pratique. Îl n’est pas de maladie qui, 
sousces diversrapports, présentâtunchamp 
plus vaste à de nouvelles recherches. fl 
étoit fort difficile jusqu'ici de savoir à quoi 
s’en tenir par rapport au traitement de Ia 
phthisie pulmonaire, à cause de la diversité 
des opinions de la plupart des auteurs. Les 
règles de traitement qu'ils ont prescrites 
semblent contradictoires ; et des observa- 
tions nombreuses rapportées avec candeur 
augmentent encore l'incertitude. La con- 
noissance précise des espèces et des com- 
plications de la phthisie donnera de nou- 
velles lumières sur ces divers objets. Elle 
fera comprendre comment desmoyens dia- 
métralement opposés ont cependant réussi 
dans des maladies qui présentoient quel- 
quessymptômes semblables, et qui étoient 
confondues sous le même nom. Dès-lorsla 
lecture des observations quiembarrassoient 
le plus deviendra très-satisfaisante, parce 
que toutes celles qui ont été recueillies avec 
soin montrent que lorsqu'on a obtenu les 
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mêmes résultats par des moyens opposés, 
on traitoit des maladies réellement diffé- 
rentes. C’étoienttantôt de simples catarrhes 
pulmonaires, tantôt des pleurésies chro- 
niques, tantôt des phthisies de diverse 
nature, et d’autres fois des complications 
de la phthisie avec d'autres maladies de 
poitrine. Îl est facile de concevoir que des 
lésions aussi différentes n’exigeoient pas le 
même traitement. C'est ainsi-que les faits 
particuliers, qui d’abord paroissoient ca- 
pables de jeter dans l'incertitude, devien- 
nent très-instructifs , lorsque des connois- 
sances exactes remplacent des notions plus 
ou moins vagues où même tout à fait 
illusoires. Alors le praticien n'est plus 
vacillant, et il emploie avec assurance les 
moyens qui lui paroissent convenables, 
Quant aux observations particulières, il 
eût été possible d’en fondre le résultat dans 
le tableau général de la phthisie, Mais le 
lecteur ne pouvant juger sainement d’une 
doctrine nouvelle, s’il n’a sous les yeux 
une exposition exacte des faits sur lesquels 
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elle est fondée, il a paru nécessaire de rap- 
porter avec détail un certain nombre d’ob- 
servations. Et comme on est disposé à. 
abonder dans son sens lorsqu'on présente 
des faits conformes aux principes qu'on 
veut établir, Pauteur a choisi plusieurs de 
ses exemples parmi des histoires de mala- 
dies, rédigées par ses confrères, quoiqu'il 
eût examiné lui-même la marche et les 
symptômes de la plupartde ces maladies, 
et qu'il en eût tenu des notes exactes. 

On trouvera encore dans cet écrit plu- 
sieurs observations étrangères à la phthisie 
pulmonaire, parceque, pour faire connoître 
à fond cette dernière, 1l falloit en même 
temps fixer l’attention sur plusieurs mala- 
dies qui peuvent la simuler, et qui souvent 
ont induit en erreur sur sa marche et sur 
l'appréciation des moyens destinés à la 
combattre. 

D'après tous les détails dans lesquels 
nous venons d'entrer, on voit que cet ou- 
vrage contient de nouvelles recherches, 
mais quil ne peut pas remplacer les autres 
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livres relatifs à la phthisie pulmonaire, 
parce que ce n'est pas un traité complet de 
_cette maladie, Ï ne renferme que l'analyse 
des faits observés par l’auteur. Il sera utile 
à ceux qui auront bien médité ce qui a été 
publié sur le même sujet, et il pourra ser 
vir de commentaire à plusieurs chapitres 
des divers écrits qui concernent les affec- 
tions de la poitrine. 


RECHER 


SUR LA 


PHTHISIE PULMONAIRE. 


SW T3: Va Va VW) va Va V, ST VU UN ANVN TU L'n i 


MOTIF DE L'OUVRAGE, ET SA DIVISION: 
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Lzs maladies les plus communes sont sans doute 
celles qu'il nous importe le plus de connoître 
à fond ; mais cette connoissance approfondie est 
surtout nécessaire lorsque ces maladies sont d’une 
nature assez grave pour entrainer une mort pré- 
maturée, ou -pour changer les plus beaux jours 
de la vicen une suitenoninterrompue de maladies 
cruelles , de convalescences douteuses , et de re- 
chütes désespérantes. C’est le sentiment profond 
de cette vérité qui m'a fait surmonter l'ennui de 
l'étude la plus monotone, et la plus opiniâtre, 
et continuer pendant plusieurs années d'examiner 
- dans tous ses degrés, et sous toutes ses formes, la 
| I 
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plus longue et la plus dangereuse des maladies 
chroniques , la phthisie pulmonaire. Je l'ai obser- 
vée chez des individus de tout âge , de tout sexe, 
de toute condition ; et j'ai ouvert les cadavres de 
plus de neuf cents personnes qui ont succombé à 
cette maladie, ou qui en présentoient des traces non 
équivoques. J'ai rédigé, avec la plus scrupuleuse 
exactitude, chaque chservation dans le moment 
même où je la faisois. C’est ce qui m'engage à 
publier quelques uns des résultats que j’aiobtenus: 

Laplupart desfaitsqueje vais exposer n’avoient 
pas entièrement échappé à ceux qui ont écrit sur 
la phthisie pulmonaire; maïs il en est que je ferai 
ressortir davantage ; quelques uns, qui n’étoient 
que soupçonnés, seront mis hors de doute, et d’au- 
tres ,qui étoient recus presqu'universellement, se- 
ront rendus au moins problématiques. 

Plusieurs des ouvrages publiés sur cette mala- 
die renferment une classification lumineuse sous 
le rapport de la médecine-pratique. On y trouve 
des observations précieuses, des descriptions très- 
bien faites, une énumération et une appréciation 
très-exactes de la plupart des symptômes, etsur- 
tout une méthode de traitement aussi complète 
qu'il est possible dansl’état actuel de nos connois- 
sances; aussi m'étendrai-je peu sur ces divers ar- 
ticles. Mais je développerai avec quelque étendue 
ce qui concerne cette maladie sousle rapport de la 
pathologie, et surtoutde l'anatomie pathologique. 
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Je renfermerai ce que j'ai à dire sur la phthisie 
pulmonaire dans neuf chapitres, où } "exposerai : 
1°. le caractère essentiel de la phthisie ; 20, les 
altérations du poumon qui caractérisent les mala- 
dies qui ont été confondues avec la phthisie ; 
90. la lésion spéciale du poumon etles symptômes 
qu'on observe dans chacune des espèces de phthi- 

4e. quelques considérations relatives à l’en- 
semble de ces espèces ; 50. l’état du poumon dans 
les diverses péricdes de la phthisie ; 60. l’état des 
différens organes dansles cadavres des phthisiques; 
0. les complications de la phthisie avec diverses 
maladies , l'effet de ces complications, et les er- 
reurs auxquelles elles ont donné lieu ; 60 les gé- 
néralités du traitement dela phthisie; 9°. cin- 
quante-quatre observations particulières à l'appui 
de cet ouvrage. 
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CHAPITRE PREMIER. 


CARACTÈRE ESSENTIEL DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


J £ crois devoir entrer d’abord dans quelques 
détails sur la véritable définition de la phthisie 
pulmonaire , que je me contenterai presque tou- 
jours dorénavant de nommer phthisie. J'en avertis 
pour prévenir toute équivoque, diverses maladies 
des autres organes ayant aussi été désignées sous 
lenom de phthisie, quand elles entraînent la con- 
somption. , | 

Le caractère générique de la phthisie peut être 
tiré des symptômes de la maladie ou de sa nature 
et de son siége ; c’est-à-dire qu’il peut être artifi- 
ciel ou essentiel. Mais il me paroît indispensable 
de réunir ces deux caractères : l’artificiel, qui est 
tiré dessymptômes, n’est applicable ni à tous les 
degrés, ni à tous les cas de phthisie ; le caractère 
essentiel, qui exprime la nature et le siége de la 
maladie, lui convient dans tous ses degrés et sous 
toutes les formes qu'ellepeut prendre; maïs il se- 
roït insuflisant pour la faire reconnoître pendant 
la vie. 
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Voiciquel est, d’après le résultatdemesrecher- 
ches, le carAcTÈRE EssenTiez de la phthisie, 

On doit nommer phthisie pulmonaire toute lé- 
sion du poumon qui, livrée à-elle-méme, produit 
une désorganisation progressive de ce viscère, 
à La suite de laquelle surviennent son ulcération 
et enfin la mort, 

On reconnoît ordinairement la phthisie € à l’aide 
du CARACTÈRE ARTIFICIEL suivant, qui est tiré de la 
Nosographie Philosophique de M. Pinel ( Voyez 
3°. édit. tome 3, p. 588 ) : toux, difficulté de res- 
pirer , marasme, fièvre hectique, et quelquefois 
expectoration purulente. 

On voit qu’il étoit nécessaire de réunir les deux 
caractères dont nousavons parlé. En effet, la toux, 
l’amaigrissement, la fièvre hectique , les crachats 
purulens , sont les effets de la désorganisation du 
poumon. L'existence de ces symptômes atteste que 
cette désorganisation est avancée ; mais la mala- 
die n’en est pas moins réelle dans son principe, 
époque à laquelle le caractère essentiel est déjà 
applicable. D'ailleurs, cette maladie peut exister 
sans présenter la réunion des symptômes nommés 
pathognomoniques. (Obs. 38 et 39). Plusieurs au- 
teurs ont déjà remarqué que divers individus suc- 
comboient à la phthisie, quoiqu'ils n’en eussent pas 
ofert les signes manifestes; ainsi on a vu mourir 
dessujets quiétoient dans un état de fièvre hectique 
et de marasme , sans toux n1 expectoration; et On 
a trouvé dans les poumons des tubercules nom- 
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breux, et ce qui est plus inconcevable, de larges 
ulcères. On a trouvé les mêmes lésions dans d’au- 
tres individus, dont les uns sembloient n’avoir eu 
qu'une diarrhée excessive et n'être morts que 
d’inanition , et dont les autres n'avoient éprouvé 
que des douleurs vagues , ou des affections ner- 
veuses. Tous cependantayantles poumonsprofon- 
dément lésés, doivent être regardés comme des 
victimes de la phthisie. 

C’est parce qu'on n’a pas fait assez d'attention 
au caractère essentiel de la phthisie pulmonaire, 
qu’on a fréquemment méconnu les traces de cette 
maladie dans les ouvertures des cadavres où elle 
étoit peu avancée. Par suite de cette erreur, on a 
été privé des lumières que l'anatomie pathologi- 
que auroit pu fournir sur les premiers temps de 
cette affection. Cela tient à ce que le nom de 
phthisie a préoccupé les meilleurs esprits. Il est in- 
dispensable de détruire la cause de cette préoccu- 
pation ; c’est ce qui nous engage à développer 
quelques vérités qu’il nous paroît important d’éta- 
blir, ou plutôt de rappeler. | 

Plusieurs médecins semblent avoir confondu Ja 
phthisie avec ses signes caractéristiques; et comme 
la maigreur et la fièvre hectique sont deux des 
symptômes ordinaires de la phthisie, il leur 
paroît absurde de regarder comme atteint de 
phthisie un individu chez lequel on ne peut dé- 
couvrir ni fièvre ni amaigrissement. Cefte ma- 


(72) 


nière de considérer la phthisie est aussi ridicule 
que celle d’un naturaliste qui, voyant un jeune 
chêne , refuseroit absolument de lui donner ce 
nom, parce quil n'offre pas encore tous ses ca- 
ractères pénériques et, spécifiques. Cependant 
le chêne qui vient de sortir de la terre , quor- 
qu'il soit un très-foible végétal , n’en est pas 
moins l'arbre dont le tronc doit acquérir 
tant de force. Il en est de même de la phthisie : 
dans son principe , elle semble à peine une légère 
indisposition ; dans son dernier degré, elle terrasse 
l’homme le plus vigoureux ; elle dévore, con- 
sume et réduit à l’état de isquelette, celui dont 
l’embonpoint, la fraîcheur et la santé paroiïssoient 
inaltérables. Néanmoins il seroit tout à fait dérai- 
sonnable de refuser d'admettre que c’est toujours 
la même maladie, et de se fonder , pour soutenir 
cette opinion , sur ce que, dans ses premières pé- 
riodes, elle n’offre point encore tous les symptô- 
mes qui serviront un jour à la caractériser. 

Il ne faut donc point êétreesclave des méthodes, 
et encore moins des caractères établis pour dis- 
tinguer les espèces de maladies ; c'est cependant 
ce qui est arrivé à l’égard de la phthisie. Quoique 
jusqu'ici l’on ne soit pas bien d'accord sur la vraie 
acception du mot phthisie pulmonaire, la plupart 
de ceux qui l’emploient veulent désigner cet 
amaigrissement progressif de tout le corps, qui est 
fe résultat de l’ulcération du poumon. Il faut con- 
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venir que d'après l'étymologie du mot phthisie 
où, corruption, consomplion, il semble qu’on ne 
devroit appeler phthisiques que ceux qui sont très- 
amaigris, et.qui crachent du pus. Il est vraisem- 
blable que, dans les premiers temps, les médecins 
qui désignérent une maladie sous cette dénomi- 
nation , voulurent la caractériser par le nom si- 
omficatif qu'ils lui donnèrent. Mais aujourd'hui 
uos connoissances sont trop avancées pour ne pas 
regarder comme phithisie , le premier desré de 
cette maladie, quoique souvent il n’y ait point en- 
core d’amaigrissement sensible , ni la moindre 
race de pus danslescrachats. D'ailleurs, plusieurs 
phthisiques ne crachent jamais du pus d’une ma- 
nière bien évidente : il ne faut donc pas prendre 
le nom de phthisie tout à fait à la lettre, puisque 
dans certains casil seroit aussi impropre que celui 
_dechrysanthemum,lorsqu'il estappliquéàlamar- 
guerite des prés, qu'on nomme chrysanthemum. 
leucanthemum , ce qui signifie fleur jaune à 
fleur blanche. 

D’après la notion que j'ai donnée de la phthisie 
pulmonaire , On voit que je dois regarder comme. 
phthisiques des individus qui n’ont ni fièvre, ni 
maigreur, ni expectoration purulente ::1l suffit 
que les poumons soient affectés d’une lésion qui 
tend à les désorganiser et à les ulcérer. On ne doit 
pas regarder cette lésion comme une simple cause 
de la phthisie, mais comme le premier femps de 
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cette maladie, puisque la phthisie est cette lésion 
même dont la continuation et le développement 
successif amènent la mort. Il seroit donc bien peu 
raisonnable de vouloir attendre, pour reconnoître 
la phthisie pulmonaire , qu'elle fût constamment 
parvenue à son dernier degré, qui est le moment 
où ses symptômes pathognomoniques sont bien 
marqués. N'est-1l pas incontestable que le méde- 
cin doit chercher à connoître une maladie dès son 
principe, dans tous les degrés de son développe- 
ment, et sous toutes ses formes, comme le jardi- 
nier distingue les plantes qu’il cultive dans toutes 
les époques de leur accroissement, et comme l'en- 
tomologiste reconnoït un insecte dans toutes ses 
métamorphoses ? 

Je sais bien qu'il restera toujours des choses 
obscures pour le praticien ; mais il ne doit pas 
s’obstiner à méconnoître, soit pendant la vie, soit 
après la mort, les traces d’une maladie déjà appa- 
rente, quoiqu'elle n'offre pas encore tous les sym- 
ptômes , toutes les lésions qu'elle présentera dans 
une époque plus avancée. 

Si j'ai mis tant d'importance à cette discussion, 
c'est qu'elle étoit indispensable par rapport à ce 
qu'on observe chez les individus qui sont morts 
dans le premier temps de la phthisie pulmonaire, 
et qui n’offroient point encore les symptômes de 
cette maladie. Il étoit d’ailleurs utile de combattre 
quelques préjugés accrédités, et de réduire à:sa 
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juste valeur une dénomination trompeuse. Rien 
n'est plus puissant que linfluence du langage ; 
et l’on sait que les dénominations erronées, 
les définitions équivoques, et les faux aperçus 
appellent à leur suite l'erreur, la confusion, ct les 
fautes les plus graves, surtout dans les sciences qui, 


commela médecine ; offrent des applications pra- 
Équee ; 


CHAPITRE ILE 


MALADIES QUI ONT ÉTÉ CONFONDUES AVEC LA 
PHTHISIE PULMONAIRE, DONT ELLES SONT TOTALE- 
MENT DIFFÉRENTES D'APRÈS LA NATURE DE LA LÉ- 
SION DU POUMON QU'ELLES ENTRAÎNENT. 


D divers ouvrages de médecine on a con- 
fondu avec la phithisie différentes maladies de 
poitrine qui doivent en être soigneusement dis- 
tinguées. Ces maladies sont principalement le ca- 
tarrhe pulmonaire, la péripneumonie et la pleuré- 
sie, quand elles suivent une marche chronique. Au 
premier abord il semble impossible de confondre 
ces affections avec la phthisié, surtout après l’ou- 
verture des cadavres. Il y a cependant un grand 
nombre de cas qui ont fait illusion aux médecins 
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les plus instruits , et il est quelquefois difficile de 
se garantir de l'erreur ; c'est ce qui m’a engagé à 
: exposer les notions préliminaires qui font le sujet 
du chapitre précédent , et à fixer l'attention 
sur le caractère essentiel de la maladie qui nous 
occupe. Cela étoit même indispensable pour que 
la lésion du poumon des phthisiques ne füt plus 
confondue avec celles qu’on observe dans les au- 
tres maladies de poitrine qui simulent quelque- 
fois la phthisie, Les erreurs dans lesquelles on est 
tombé à cet égard ne paroiïssent pas fort surpre- 
nantes lorsqu'on lit la plupart des ouvrages relatifs 
à cette maladie. Les symptômes de la phthisie, et 
ses prédispositions sont généralement très-bien 
tracés dans les auteurs ; mais plusieurs d’entr’eux 
n'avoient pas ouvert assez de cadavres, et ils ne 
connoiïssoientpasassez bienles différences que pré- 
sente l’état du poumon dansles diverses maladies 
de la poitrine. Cette connoïissance pouvoit seule 
les garantir de l'erreur. En effet , on a confondu 
presque généralement avec la phthisie le catarrhe 
pulmonaire chronique , lorsqu'il amène la mort 
soit par l'épuisement qu’il détermine , soit par sa 
complication avec une péripneumonie aigue ou 
chronique. Mais le catarrhe pulmonaire diffère 
essentiellement de laphthisie, en ce qu’il ne désor- 
ganise pas le poumon; c’est une maladie quin'af- . 
fecte que la membrane muqueuse de cet organe 
(Obs. 48 et 49 ), et qui ne tend pas à détruire son 
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_parenchyme comme la phthisie. Quoique par ses 
symptômes le catarrhe pulmonaire chronique se 
rapproche de la phthisie, surtout lorsqu'il est ac- 
compagné d’expectoration puriforme (Obs. 48; 
49; 90,91, 92,93, 54 ), et de fièvre hectique, je 
crois qu’on doit le ranger parmi les maladies ca- 
tarrhales , et ne point le désigner sous le nom de 
phthisie muqueuse, comme on l’a fait dans plu- 
sieurs excellens ouvrages où l’on a parfaitement 
décrit cette variété du catarrhe pulmonaire 
chronique. 

Dans d’autres circonstances on a regardécomme:. 
phthisiques des individus qui sont morts de péri- 
prreumonie chronique simple. Cette erreur est fa- 
cile à éviter; car la péripneumonie durcit le pou- 
mon, lui donne èn quelque sorte l'aspect et la 
consistance de la chair musculaire , ou même du 
foie, mais elle ne produit pas d’ulcération (Obs. 
46); et si l’on observe quelquefois des tubercules, 
des ulcères, ou toute autre lésion analogue, c’est 
parce que la péripneumonie étoit compliquée de 
phthisie. 

Il y a une variété de la péripneumonie chroni- 
que, qui a été désignée quelquefois sous le nom 
d'engouement du poumon, et qui occasionne une 
toux plus ou moins forte, des crachats tantôt 
glaireux, tantôt puriformes, une sorte de fièvre 
hectique , et divers autres symptômes. Mais on ne 
doit pas regarder cette maladie comme une phthi- 
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sie : l’état du poumon nele permet pas. Ce viscére, 
dans cette variété de la péripneumonie chronique, 
est un peu plus ferme, un peu plus rouge que 
dans l’état naturel; 1l est très-pesant , et lorsqu'on 
lincise il fournit une étonnante quantité de sang, 
de sérosité sanguinolente , et d’une pituite séreuse 
et mousseuse qui découle de toutes parts (Obs. 
47) ;mais on n’y voitmi tubercules, ni ulcérations, 
Cette maladie semble n'être autre chose qu’une 
phlegmasie chronique, qui engorge le parenchy- 
me du poumon , et irrite la membrane muqueuse 
des voies aériennes , sans devenir assez violente 
pour déterminer l’endurcissement désigné sousle 
nom de carnification du poumon. 

On a plus souvent encore confondu avec la 
phthisie, la pleurésie chronique qui suit quelque: 
fois une marche franche, mais quinese manifeste 
d’autres fois que par des symptômes équivoques 
qui simulent d’autres maladies. ( Obs. 40, 42, 44, 
45). Les deux cas de pleurésie qui en ont imposé 
le plus fréquemment aux médecins pendant la vie 
des malades, sont : 1°. celui dans lequel la pleuré- 
sie chronique n’a été accompagnée d'aucune dou- 
leur locale (Obs. 42) ; 20. celui dans lequel la pleu- 
résie a déterminé un épanchement et des crachats 
purulens, la fièvre hectique, la toux et le marasme 
porté au dernier degré. (Obs. 4oet45). Les ouvertu- 
res de cadavres, qui auroient dû,ce semble, mettre 
à l'abri de toute illusion , n’ont pas été une source 
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inoins féconde d'erreurs, relativement à la dis: 
tinction dela phthisie et de la pleurésie chronique. 
Un certain nombre des malades qui succombent 
à cette dernière phlegmasie, ont un épanchement 
considérable de matière purulente ou puriforme 
dans un des côtés de la poitrine , et quelquefois 
dans les deux. ( Obs. 40 ; 41; 42,458; A4 491). 
Cet épanchement contient souvent une grande 
quantité de flocons albumineux , qui nagent dans 
le liquide , et des lames albumineuses quelquefois 
aussi larges que la main, qui sont étendues d’un 
côté de la poitrine à l’autre, et qui ressemblent à 
une substance charnue réduite en putrilage. Le 
Hiquide qui s'épanche progressivement dans la 
pieurésie chronique comprime le poumon, qui 
cède peu à peu, se déforme, se ratatine, et se 
réduit à un très-petit volume. Dans cet état, la sur- 
face de ce viscère se recouvre d’une couche al- 
bumineuse,etmême d'une membrane accidentelle, 
quelquefois très-dense , enduite d’une matière pu- 
riforme. En ouvrant alors la poitrine , on trouve 
le poumon dans un état tout à fait méconnoïssa- 
ble ; et la vue des lames albumineuses, de la ma- 
tière puriforme qui recouvre ce viscère déformé 
etréduit à un très-petit volume, fait croire que le 
poumon a été détruit presqu’en entier et trans- 
formé en une sorte de putrilage. (Obs. 40 , 41 ). 
Cependant, si on l’examine avec soin ,on letrouve 
cutier et sans ulcération sous la membrane acci- 
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dentelle qui le masque. Le poumon du côté op- 
posé est très-sain. Mais comme la pleurésie com- 
plique quelquefois la phthisie, on trouve dans les 
cas de cette complication des tubercules et des 
ulcérations dans le poumon comprimé, et même 
ordinairement aussi dans le poumon du côté 
opposé. 

Il ne faut pas confondre non plus avec la sup- 
puration de l’intérieur des poumons, certains cas 
de pleurésie chronique qui en ont imposé fré- 
quemment. Dans les cas dont 1l sagit, les surfa- 
ces contiguës de deux lobes du poumon s’enflam- 
ment, se recouvrent d’une membraneaccidentelle 
très-épaisse et très-dense , contractent sur leurs 
bords une adhérence très-intime qui semble les 
unir parfaitement etn’en faire qu’un seul lobe. 
Au milieu de l’espace qui se trouve entre Les deux 
membranes accidentelles voisines , 1l se fait un 
épanchement de hquide albumineux, purulent, ou 
puriforme, dont la quantité s'élève quelquefois à 
plusieurs onces. Un examen superficiel de cette 
pleurésie la fait prendre pour une vomique, dont 
elle a en effet toute l'apparence. L'erreur devient 
bien plus facile encore, lorsque dans ce cas toute 
la cavité de la poitrine estdans l’étatque nous avons 
décrit plus haut,etque le poumon est déformé. On 
croit alors qu’un lobe de ce viscèreest totalement 
détruit, et qu'il y a dans le lobe qui reste un grand 
foyer rempli de pus, et une large ulcération qui 
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à consumé le parenchyme du centre de ce 1ohé: 
J'y ai moi-même été trompé avant qu’une longue 
babitüde m'eût appris à vérifier avec un soin 
scrupuleux l’étatintime des organes lésés. Mais un 
examen attentif du poumon montre que dans ces 
circonstances, son tissu est sans érosion et tous 
ses lobes entiers. Le prétendu sac de la vomique 
détaché avec précaution n'existe plus; on voitseu- 
lementdeux fausses membranes, écartées à la partie 
moÿenne de leur surface contiguë, et fortement 
appliquées l’une contre l’autre sur leurs bords, qui 
unissent les deux lobes du poumon d’une manière 
si intime qu'il semble ne plus y en avoir qu’un 
seul. 

Enfin, il y a quelques variétés de pleurésie 
chronique dans lesquelles on a cru qu’un poumon 
avoit été complètement détruit,et on a assuréqu'il 
n’en restoit pas de trace. On a regardé cette des- 
truction du poumon comme un effet de la phthi- 
sie. Il ne s’est pas élevé le moindre doute à cet 
égard. Cependant on a presque toujours trouvé, 
dans des cas pareils , le poumon de l’autre côté 
parfaitement sain, ce qui auroit dû inspirer quel- 
que défiance, car presque toujours, dans la phthi- 
sie, les deux poumons sont plus ou moins lésés. 
En décrivant l’état de ce viscère dans le dernier 
desré de la phthisie, nous parlerons de cette 
prétendue disparition complète du poumon, et 
nous indiquerons le moyen de le retrouver à la 
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suite de ces pleurésies chroniqués désignées sous 
le nom de phthisie. En attendant, nous croyons 
pouvoir tirer de ce qui précède, la conclusion sui: 
vante : 

Paisque l'état du poumon des phthisiques 
diffère totalement de celui qu'on observe dans 
les autres maladies de poitrine , il est incontes- 
table que ces dernières doivent être toujours dis- 
tinguées de la phthisie, lors même que, dans quel- 
ques cas particuliers, elles offriroient des symptô- 
mes tout à fait semblables. Nous venons de parler 
des maladies de poitrine qu'on a regardées quel- 
quefois comme des phthisies. Nous verrons dans 
la suite qu'on a pris pour des espèces simples de 
cette maladie , plusieurs de ses complications avec 
différentes phlegmasies. 
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DISTINCTION DES DIFFÉRENTES ESPÈCES DE PHTAISIE 
PULMONAIRE. LÉSION DES POUMONS , ET SYMPTÔMES 
QU'ON OBSERVE DANS CHAQUE ESPÈCE. 


rene pathologique force d'admettre six 
espèces de phthisies pulmonaires. Plusieurs d’en- 
tr’elles sont quelquefois réunies dans le même in- 
dividu : mais on les trouve fréquemment isolées; 
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et c'est dans leur état de simplicité qu’on apprend 
à Les bien distinguer, et à reconnoître ensuite leurs 
complications, soit entr'elles, soit avec d’autres 
maladies. 

J'ai cru devoir désigner les espèces de phthisies 
par les dénominations suivantes : 


1°. Phthisie tuberculeuse; 
20. Phthisie granuleuse ; 

3°. Phthisie avec mélanose; 
4°. Phthisie ulcéreuse ; 

9°. Phthisie calculeuse; 

Go. Phthisie cancéreuse. 


Je n’assure pas qu'il n'existe point un plus 
grand nombre d'espèces de phthisies : je n’expose 
ici que le résultat des ouvertures de phthisiques , 
que j'ai faites, et dont je conserve les détails écrits 
au moment même de l'inspection. Les symptômes 
de ces diverses espèces sont fréquemment assez 
semblables dans les premiers temps de la ma- 
ladie, dont la marche peut d’ailleurs être accélérée 
par différentes causes. 

Dans l’état actuel de la science, il me paroît 
plus convenable de distinguer les espèces de 
phthisies d’après les divers caractères de la lésion 
du poumon, que d’après la seule différence des 
symptômes. Jusqu'ici, presque tous les médecins 
qui se sont occupés de la phfhisie, ont suivi une 
marche différente dans l'établissement des diver- 
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ses espèces de cette maladie: ils les ont distin- 
guées d’après les symptômes qui les accom- 
pagnent , d'après les causes qui les détermi- 
nent, ou qui accélèrent leur marche ; et quel- 
quefois aussi d’après leurs complications avec 
d’autres maladies. De là , une multiplication 
étonnantedes espèces; mais de là aussi leur peu de 
stabilité. Eneffet,Morton en admetseize; Sauvages, 
vingt; M. Portal, quatorze; M. Baumes, trois; 
d’autres auteurs , un plus grand ou un plus petit 
nombre. Cette distribution des cas particuliers de 
phthisie sous divers titres, est très-convenable 
lorsqu'on écrit spécialement dans des vues pra- 
tiques , parce qu'on range sous le même titre les 
espèces, les variétés, et même les complications 
qui présentent les mêmes indications curatives. 
Mais sous le rapport nosographique , on ne peut 
établir des espèces pareilles : c'est comme si l’on 
rangeoit sous la même espèce les oiseaux qui 
vivent de la même nourriture. Il suffit, pour 
s’en convaincre , d'éxaminer une ou deux de ces 
espèces. Prenons pour premier exemple, la phthi- 
sie hémoptoïque. Il est évident que dans cette 
prétendue espèce le crachement de sang est tan- 
tôt une complication , tantôt un symptôme ac- 
cidentel, puisqu'il peut survenir dans toutes les 
espèces : tandis que quelquefois on n'en voit 
pas la moindre trace, même chez des indivi- 
dus affectés de la phthisie tuberculeuse , celle 
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de toutes les espèces qui se complique le plus 
souvent de crachement de sang. 

En second lieu, laphthisie qui survient à la suite 
desphleomasiesdepoitrinene doitpasnonplus être 
regardée comme uneespèce particulière. En lisant, 
dans les bons observateurs, le chapitre qui la con- 
cerne, etenexaminant lerésultat de chaque ouver- 
ture, on reconnoïîtqueles observations surlesquel- 
les cette espèce est fondée , ne présentent que des 
complications d’une phlesmasie avec diverses 
espèces de phthisies. | 

La répercussion des dartres, de la gale, le 
rhumatisme, la syphilis , la coqueluche, la pleu- 
résie, la péripneumonie , les phlegmasies cuta- 
nées, conune la variole , la rougeole, la fièvre 
scarlatine , etc. sont peut-être quelquefois des 
causes de phthisie; mais bien plus souvent, 
comme nous le verrons dans la suite, elles hâtent 
seulement la marche d’une phthisie qui avoit 
déjà déterminé une altération dans le poumon. 
Ainsi, ces diverses causes ne doivent pas consti- 
tuer des espèces de phthisies, quoiqu’elles présen- 
tent des indications importantes à remplir, et 
qu'elles doiventêtre décritesscrupuleusement, tan- 
tôt comme variétés, tantôt comme complications, 
dansunebonne monographie. Ondoitsurtoutexpo- 
ser avec soin le traitement des toux violentes qui 
succèdent quelquefoisaux maladies éruptives. En 
effet,lesmaladieséruptives etla toux peuvent accé- 
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lérer la marche d’une phfhisie déjà existante ,. 
et peut-être déterminer soh développemeut dans 
quelques individus dont les poumons étoient 
encore sains. 
Tracons maintenant le caractère de chacune 
des six espèces de phthisies. 


Première ESPÈCE. —— Phihisie tuberculeuse. 


Cette espèce , la plus commune de toutes, est 
souvent: simple GObs, 1, 6,5,%95 10% ir 7462: 
16 et 17). Le poumon présente alors des tuber- 
cules enkystés (1 ), ou non enkystés (2). Ces tu- 
bercules sont formés par une substance homogène, 
toujours opaque, de couleur blanche ou d’un 
blanc sale , tantôt jaunâtre, tantôt grisâtre. Les 
uns sont seulement contigus au tissu du poumon , 
et enveloppés d’une membrane bien distincte; 
Jes autres ne présentent aucun kyste, et adhèrent 
au parenchyme pulmonaire par continuité de 
substance : ces derniers sont ordinairement 
marqués de quelques lignes noires. Les uns et les 


(a) Voyez Journ. de Méd., Chir. et Pharm. Germinal 
an XI, tom. VIE, p. 5, Remarques sur les tubercules. 

(2) Voyez Journ. de Méd., Chir. et Pharm. Ventôse 
an XIIT, tome IX, p.427; etGerminal an XIII ,iome X, 
pag. 32, Remarques sur la dégénérescence tuberculeuse 
non enkystée du tissu des organes. 
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autres sont parcourus par des vaisseaux capillai- 
res sanguins. Le volume des tubercules varie 
depuis celui d’un grain de nullet , jusqu’à celui 
d’une châtaigne. Les tubercules miliaires sont 
pour l'ordinaire excessivement nombreux. Quant 
aux autres, il y en a d'autant moins qu’ils ont 
plus de volume, et quelquefois on n’en trouveque 
deux ou trois. Cependant, chez plusieurs phthi- 
siques on rencontre un grand nombre de tuber- 
cules de toutes les grosseurs , les uns enkystés, les 
autres non enkystés. Les parois des tubercules 
enkystés sont ordinairement membraneuses; mais 
dans quelques circonstances, elles sont cartila- 
gineuses et même osseuses. 

Les tubercules peuvent être dans trois états 
différens : ils sont d’abord très-fermes; puis ils se 
ramollissent dans leur centre , qui se transforme 
en une mafére purulente grumeleuse; à la fin, 
Us sont totalement détruits par la suppuration : 
leur kyste devient alors le siége d'un ulcère , et 
s'ils n’avoient pas de kyste , ils sont remplacés 
par une ulcération. Ces ulcères, qui sont le 
résultat de la suppuration des tubercules enkys- 
tés ou non enkystés , sont presque toujours tfa- 
pissés par une membrane distincte qui sécrète 
le pus. Lorsqu'on ne trouve pas cette membrane, 
_il y a foujours une couche albumineuse mem- 
braniforme qui la remplace , excepté dans les cas 
où il est survenu une suppuration du tissu du 
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poumon, qui s’est enflammé pendant l’époque où 
la dégénérescence tuberculeuse non enkystée s’est 
ramollie. Dans cette dernière circonstance , la 
substance enflammée et le tubercule intimément 
confondus, se détruisent dans le même temps , et 
il en résulte une vérfiable ulcération du tissu pro- 
pre du poumon, ce qui est dù à la suppuration 
des parties de cet organe qui n’étoient pas tu- 
berculeuses. Mais dans ce cas, la phthisie tuber- 
culeuse est unie à la phthisie ulcéreuse. Quand 
la phthisie tuberculeuse est simple, lors même 
qu'il n’y a que des tubercules non enkystés, la 
membrane ou la couche albumineuse qui tapis- 
sent l’ulcération , existent toujours. Lorsqu'il y a 
plusieurs ulcérations , elles communiquent les 
unes avec les autres, et forment dans le poumon 
un grand nombre de cavités anfractueuses, par- 
fois extrêmement étendues. On voit dans ces ca- 
vités deux sortes d'ouvertures : les unes arron- 
dies, qui vont se rendre dans les ramifications 
bronchiques ; les autres irrégulières, qui servent 
à la commumication des tubercules entr'eux. La 
membrane des parois des tubercules paroît quel- 
quefois se continuer avec la membrane muqueuse 
des bronches ; mais elle luiest seulement unie, et 
leur nature est tout à fait différente. Ordinaire- 
ment, la membrane qui tapisse l’ulcération est 
continue dans toutes les parties qui communi- 
quent ensemble , et elle fournit une gaîne qui 


(24) | 
entoure les gros vaisseaux pulmonaires isolés, 
qu'on remarque souvent dans les anfractuosités 
de l’ulcère. Le tissu des poumons semble quel- 
quefois avoir disparu presqu’en entier , quoi- 
qu'ordinairement il ne soit pas même ulcéré. Il 
paroît qu'alors les tubercules l'ont: comprimé 
peu à peu , ef en quelque sorte usé, ou du imoins 
réduit à untrès-petit volume, par suite de la com- 
pression qui a été le résultat de leur développe- 
ment progressif. On voit pour l'ordinaire, autour 
des parois de l'ulcère , le parenchyme du pou- 
mon plus ou moins altéré, tantôt endurci, tantôt 
très-peu consistant et facile à réduire en débris 
irréguliers par une pression médiocre entre les 
doigts. Quand les ulcérations sont très-petites , 
le tissu pulmonaire est quelquefois presque sain 
autour de la membrane qui sécrète la matière 
purulente, 

… Syznptômes. — Lies symptômes de la phthisie 
tuberculense sont décrits dans tous les auteurs 
qui ont traité de la phthisie pulmonaire. On ob- 
serve souvent, dans les premiers temps, une toux 
sèche ; et quelquefois aussi les premiers signes de 
la maladie ne se manifestent qu’à la suite d’une 
hémoptysie, d’une phlegmasie de la poitrine, 
d'une fièvre éruptive, d’un rhume ou de toute 
autre maladie. Lors même que la phthisie a dé- 
buté par une toux-sèche, au bout d’un certain 
{:mps il survient une expectoration muqueuse, 
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dans laquelle on voit tantôt des filets blanes opa- 
ques , tantôt de petits grumeaux semblables à du 
riz bien cuit, et quelquefois des filets de sang. 
Insensiblement la maladie fait des progrès : il y 
a, le soir, une petite fièvre; et sile sujet estjeune, 
les pommettessontalors fréquemment rouges, pen- 
dant que la paume des mains devient brülante. 
Cependant , le premier degré de cette espèce pré- 
sente une foule de variétés , soit dans les sym- 
ptômes, soit dans la durée. La maladie paroît 
quelquefois prête à se terminer lorsqu'elleacquiert 
fout à coup une nouvelle intensité. Insensible- 
ment le second degré arrive : la fièvre hectique 
devient manifeste , l’amaigrissement fait des pro- 
grès, l’expectoration devient plus abondante, la 
constipation et l’insomnie surviennent quelque- 
fois, de même que les sueurs nocturnes. Enfin , 
les signes du dernier degré se manifestent tantôt 
au bout de quelques mois , tantôt seulement à la 
fin de la première , de la seconde ou de la troi- 
sième année , ou même plus tard. La maigreur 
par vient alors jusqu’au marasme ; la fièvre hec- 
tique n’éprouve plus que de légères rémissions ; 
les sueurs nocturnes, le dévoiement, les aphthes, 
l’expectoratiou et la toux épuisent le malade, 
et entrainent sa perte, après avoir déterminéquel- 
quefois des symptômes de scorbut , surtout chez 
les jeunes sujets. 

Dans les derniers degrés de la phthisie, on 


( 26 ) 

aperçoit fréquemment des traces de pus dans les 
crachats ; mais cela n’a pas toujours lieu. La ma- 
fière expectorée par la plupart des phthisiques 
n'est autrechose que le résultat de la sécrétion dela 
membrane muqueuse qui tapisse les voies aérien- 
nes. Si, comme on l’a prétendu, le pus existe tou- 
jours dans les crachats à cette époque, il y est quel- 
quefois en si petite quantité qu'il est impossible de 
constater sonexistence. C’estläcequirzndlaphthi- 
sie si difficile à reconnoître, lorsqu'aulieu de por- 
ter son attention sur l’ensemble des symptômes 
de la maladie , le médecin s'attache exclusive- 
ment à examiner si les crachats sont purulens. 


Deuxrème Esrice. — Phthisie granuleuse. 


Cette espèce est assez commune, quoiqu'il n’en 
soit pas fait mention dans les auteurs. Les pou- 
mons sont farcis de granulations miliaires trans- 
parentes , luisantes , quelquefois marquetées de . 
lignes ou de points noirs et brillans. Ces granu- 
lations paroissent de nature et de consistance 
cartilagineuse ; leur volume varie depuis la gros- 
seur d'un grain de millet jusqu’à celle d’un grain 
de blé; elles ne sont jamais opaques, et elles 
ne se fondent pas. Ces divers caractères les dis- 
tinguentparfaitement des tuberculesmiliaires, qui 
ont le même volume , mais qui sont toujours 
gris où blancs et opaques, et qui finissent par se 
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fondre en totalité. Les granulations miliaires oc- 
casionnent à la longue l’ulcération du parenchyme 
pulmonaire; et dans ce cas, on voit toujours une 
couche albumineuse membraniforme qui tapisse 
l’ulcère , et même souventune membrane distincte 
qui revêt les parois de l’ulcération et qui sécrète 


le pus. 


Symptômes. — Lorsque la phthisie granuleuse 
s'annonce, elle détermine tantôt une toux sèche 
opiniâtre , tantôt une affection catarrhale accom- 
pagnée de crachats glaireux transparens. Assez 
souvent les premiers signes de cette espèce sont 
des hémoptysies plus ou moins abondantes , ou 
un sentiment d’oppression habituelle. Quand la 
mort survient avant que le poumon soit ulcéré, 
elle est tantôt la suite de l’hémoptysie , tantôt 
l'effet du catarrhe pulmonaire chronique , ou de 
la fièvre hectique, ou même de l’épuisement 
porté jusqu’au dernier degré de marasme. Lors- 
que le poumon est ulcéré, cet accident n’est sur-- 
venu qu après une longue durée de la maladie, 
qui a déterminé d’abord une toux sèche et fré- 
quente, avecousans hémoptysie, puis le catarrhe 
pulmonaire chronique, la fièvre hectique et le 
marasmme. 


Cette espèce est quelquefois tout à fait sim- 
ple (Obs. 2, 4, 14 et 15 ,) : mais presque tou- 
jours elle se complique avec la phthisie tubercu- 
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leuse, dont elle hâte la marche , et quelquefois 
aussi elle accompagne l'espèce suivante. 


PRoISIÈME Espèce. — Phthisie avec mélanose. 


Cette espèce n’est pas très-rare ; les auteurs 
l'ont apercue fréquemment, sans la faire con- 
noïître d’une manière distincte. Elle n'affecte 
que les adultes , et surtout les personnes avancées 
en âge. Les poumons de ceux qu'elle a fait suc- 
ESA bére présentent des ulcérations plusou moins 
étendues , dont les parois sont noires comme du 
Charbon, très-dures, épaisses tantôt de quelques 
lignes , tantôt de quelques pouces. Les parties 
éloignées de Pulcération sont ordinairement très- 
saines. Mais si la maladie affecte tout un 
poumon , il est dur, compacte, noir comme 
ébène ou le charbon ; et il ressemble quelquefois 
à du cuir à demi-brûlé , comme l'ont dit les au- 
teurs qui ont publié des observations qu’on peut 
rapporter à cette espèce. 

Symptômes. — La phthisie avec mélanose 
est fréquemment de longue durée, et pendant 
long-temps elle ne détermine, pour l'ordinaire, 
aucun symptôme alarmant. Les malades ont une 
toux modérée , accompagnée de crachats blancs 
ou blanchâtres, qui ne paroissent pas toujours 
de frès-mauvaise nature. Ces crachats sont ordi- 
nairement ronds et un peu opaques ; ils nagent 
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presque toujours dans une assez grande :quan- 
tité de pituite diffluente. Si l’expectoration n'est 
pas formée en partie par une matière pituiteuse, 
les crachats dont nous parlons ont beaucoup de 
consistance ; mais ils nagent dans l’eau au lieu de 
gagner le fond du vase. 


Presque tous les individus affectés de cette 
espèce de phthisie sont arrivés à un âge avancé; 
ils ontrarement moins de cinquante ans. Quand 
la maladie est tout à fait simple, ils n’éprouvent 
presqu'aucune souffrance dans la poitrine. Il en 
est même plusieurs qui n’y ressentent pas le plus 
Jéger malaise : ils disent seulement que la toux 
les empêche de dormir. On les voit maigrir Len: 
tement, et leur pouls présente, pour l'ordinaire, 
un peu plus de fréquence que dans l’état naturel. 
Quelques uns d’entr'eux éprouvent des vomisse- 
mens occasionnés par la toux. Dans les derniers 
temps de leur vie , plusieurs de ces malades, par- 
venus à un état de marasme extrême , semblent 
à peine indisposés, quoique souvent ils cra- 
chent beaucoup. Il en est qui meurent: très- 
peu de jours après le moment où ils se sont re- 
gardés comme affectés d’une maladie sérieuse. 
Souvent ils deviennentsujets, pendant les derniers 
mois de leur maladie, à un œdême des jambes 
qui les effraie beaucoup, mais qui cède pour 
l'ordinaire avec facilité. 
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Cette espèce est quelquefois simple (Obs. ig 
et 20); plus fréquemment elle est compliquée 
avec la phthisie tuberculeuse ; mais dans cette 
complication, les tubercules sont peu nombreux. 
Elle est aussi quelquefois unie à la phthisie gra- 
nuleuse , et même à d’autres espèces. 


Quarrième Espèce. — Phuhisie ulcéreuse. 


Cette espèce est très-rare. Lorsqu'elle est sim- 
ple (Obs.25, 26, 27), il n’y a absolument aucune 
des dégénérescences précédentes. L’ulcère est for- 
mé dans le tissu même du poumon; il n’est jamais 
tapissé par une couche albumineuse membrani- 
forme, ni par une membrane distincte, comme 
le sontlesulcérations, quelquefoistrès-larges, qui 
succèdent à la suppuration des tubercules ; il ex- 
halepresquetoujours uneodeur très-fétide et com- 

me gangreneuse. Sa surface, très-inégale et très- 
irrégulière, estordinairement recouverte d’un dé- 
tritus de couleur brune, ou bien d’une matière 
purulente grisâtre, brunâtre et même noirâtre, 
d’une odeur fétide presque toujours piquante. On 
y trouve fréquemment des traces d’hémorrhagie 
soit ancienne, soit récente ; son étendue est très- 
variable, tantôt à peine suffisante pour loger une 
noix, et tantôt capable de contenir trois œufs de 
poule. Il peut occuper la surface du poumon ; 
mais c’est ordinairement dans l’intérieur qu'il a 
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son siége. Quand cette espèce n’est point compli- 
quée, il n’y a quelquefois qu'une seule uleération 
creusée au centre d’un lobe; et dans les parties un 
peu éloignées tout est parfaitement sain. Mais 
quand la phthisie ulcéreuse est compliquée avec 
une autre espèce, on rencontre presque toujours 
plusieurs excavations qui communiquent assez 
souventlesunesaveclesautres ,etforment quelque- 
fois un grand nombre d’anfractuosités. Dans tous 
les cas, la partie sur laquelle siége l’ulcère devient 
compacte. De plus, tantôt elle est sans tenacité, 
sans consistance , comme putrilagineuse, et facile 
à réduire par une légère pression en débris irré- 
guliers ; et tantôt elle estferme, dense et engorgée, 
dans une étendue de six à dix-huit lignes au-delà 
de l'endroit ulcéré; ce qui établit alors autour de 
l'ulcération une sorte de noyau dur, tandis que 
dans toutes les parties qui en sont un peu élor- 
gnées, le poumon reste mou, crépitant et sain. 
On trouve quelquefois dans les cavités ulcérées, 
de gros vaisseaux sanguins isolés et dénudés, mais 
restés entiers malgré la destruction des parties 
environnantes. 

Symptômes.Plusieurs des sujetsaffectés de cette 
espèce de phthisie ont, dans le premier degré, 
une toux accompagnée d'expectoration glaireuse, 
remplacée, au bout de quelque temps, par des 
crachats mêlés de filets de sang, et parsemés de 
stries purulentes. À mesure que la maladie fait 
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_des progrès, il survient des douleurs dans la poi- 
trine, s'il n’en avoit pas déjà paru dès le com- 
mencement : bientôt après les crachats deviennent 
manifestement purulens. Il y a quelquefois des 
hémoptysies graves. Enfin dans le dernier degré, 
presque tous ces phthisiques ont une fièvre hec- 
tique constante et bien caractérisée, une chaleur 
brülante, une odeur excessivement fétide ui se 
fait sentir au loin ; et chez la plupart d’entr'eux 
l’expectoration exhale une odeur analogue à celle 
des crachats que rendent les individus atteints de 
pleurésie chronique, lorsque le pus s’est pratiqué 
une route dans la trachée-artère, en percant par : 
un trajet fistuleux le poumon aplati contre le pé- 
ricarde (Obs. 40, 45 et 45). 

La phthisie ulcéreuse a été confondue , dans 
les meilleurs traités de la phthisie , avec la pleu- 
résie chronique terminée par une expectoration 
purulente. Cette erreur est facile à reconnoître en 
parcourant l’histoire des sÿmptômes qu'indiquent 
cesauteurs, et en lisant les ouvertures de cadavres 
qu'ils rapportent. Un examen attentif de l'état des 
poumons peut préserver de cette erreur, après la 
mort; et lorsque le sujet estencore vivant, un exa- 
menscrupuleux des symptômes de la maladie, etla 
percussion exercée convenablement sur la poitri- 
ne, serviront presque toujours à faire reconnoître 
la maladie qu'on a sous les yeux. D'autres auteurs 
out confondu avec la phthisie ulcéreuse , le der- 
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nier degré de la phthisie tuberculeuse qui a déter- 
miné de profondes excavations dans les poumons. 
Nous avons indiqué précédemment les moyens 
de se garantir de toute erreur à cet égard. 


Pour l’orditiaire , la phthisie ulcéreuse est tout 
à fait simple (Obs. 25, 26et27); mais quel 
quefois elle se complique avec la diathèse tuber- 
culeuse; et l’on voit quelques tubercules soit dans 
les poumons, soit hors de ce viscère. D’autres fois 
elle se complique avec la phthisie granuleuse 
(Obs. 31); ou bien elle accompagne la phthisie 
avec mélanose, et même la péripneumonie chro- 
nique. Dans les cas de complication avec les 
tubercules , la phthisie ulcéreuse est très-facile à 
reconnoître , parce que, comme nous l'avons 
déjà dit, il n’y a aucune membrane distincte, 
ni aucune couche albumineuse membraniforme 
qui revête l’ulcère, dans la phthisie ulcéreuse, 
tandis qu’on observe toujours l’une ou l’autre 
dans les ulcères qui sont le résultat des tubercules 
suppurés. 


CivqQuiÈME ESPÈCE. = Phthisie calculeuse. 


Cette espèce, quoique très-rare, a cependant été 
signalée depuis longtemps. Le poumon renferme 
des concrétions semblables tantôt à de petites 
pierres , tantôt à de la craie glomérulée, tantôt 
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à de petites ossifications. Il est même quelque- 
fois entièrement farci de ces concrétions, qui 
sont presque toujours placées dans les glandes 
bronchiques ou dans de petits kystes, et quelque- 
foisentre les bronches ouentre les premières divi- 
sions des ramifications bronchiques. 

Symptômes. — La plupart des sujets affectés 
de cette maladie rendent par l’expectoration , 
de petits débris calculeux blanchâtres ou grisâtres, 
souvent fort nombreux: la plupart d’entr'eux 
ont eu pendant longtemps une toux sèche ; et 
quelques-uns ont été affectés de la goutte ou de 
colique néphrétique. 

Cette espèce est quelquefois simple (Obs. 33 
et 34 ), mais souvent elle se complique avec les 
précédentes. Lorsqu'elle est unie à une autre 
espèce, on n’en apercoit assez ordinairement 
que de légères nuances , même après la mort, 
parce que dans cescomplications, il n’y a souvent 
qu'une très-petite quantité de concrétions calcu- 
leuses ( Obs. 32 et 39 }. | 


SIXIÈME ESPÈCE. — Phthisie cancereuse. 


Cette espèce est la plus rare de toutes. Dans les 
cadavres de ceux qui en ont été victimes, on 
trouve la dégénérescence cancéreuse. tantôt sim- 
plementcontiguëauparenchyme du poumon, tan- 
tôt formée par Le tissu même de ce viscère. Quand 
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lés masses cancéreuses sont isolées, on en trouve 
ordinairement plusieurs dans le même poumon: 
Le tissu pulmonaire est presque sain auprès des 
tumeurs cancéreuses, qui peuvent être séparées 
avec facilité. Lorsque la dégénérescence cancé: 
reuse n’est point en masses isolées , on voit des 
portions du poumon, et quelquefois les glandes 
bronchiques, transformées en une substance blan- 
che évidemment cancéreuse. Dans tous les cas, la 
dégénérescence est évidemment de même nature ; 
elle appartient à la variété du cancer désignée 
par M. Laennec, sous le nom de dépénéres- 
cence cérébriforme. La partie cancéreuse est 
blanche , un peu luisante , tantôt ferme, tantôt 
déjà ramollie , et toujours parcourue par des 
vaisseaux sanguins d’une extrême ténuité. Quand 
elle est ramollie , si on la comprime on en fait 
sortir, par un grand nombre de points , une ma- 
tière liquide, blanche , et presque semblable à la 
crême. Cette dégénération suit absolument la 
même marche que les autres affections cancé- 
reuses (1); et elle imite assez bien, dans sa struc- 
ture intime , soit les corps cancéreux qui se dé- 
veloppent dans le foie (2), soit l'alfération de la 


(1) Remarques sur les indurations blanches des organes. 
Journal de Médecine , an 18 , tome 9 , pag. 285. 

(2) Je donnerai au plus tôt, une notice sur les can- 
eers du foie, et j'indiquerai Îles signes qui les font souvent 
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inembrane muqueuse de l'estomac devenue squir- 
rheuse. 1l ne faut pas confondre le premier degré 
de cette. dégénérescence cancéreuse, avec le pre- 
mier degré de la dégénérescence tuberculeuse. 
Ces deux altérations n’ont aucun rapport, même 
au premier aspect. C’est aux tumeurs cancéreuses 
dans leur premier degré , que doit être appliquée 
exclusivement la dénomination de squirrhe qu’on 
doit refuser aux tubercules et aux glandes tuber- 
culeuses , si on ne veut pas confondre des objets 
totalement différens, 

Symptômes. — La phthisie cancéreuse suit une 
marche fort lente. Ceux qui en sont attaqués ont 
d’abord une gêne dela respiration et une toux 
qui paroissent peu graves. Quelque temps après, 
Ja maladie augmente: il y a un peu d’oppression ; 
la toux est plus fatigante ; et la plupart des mala- 
des éprouvent de temps en temps des douleurs 
de poitrine, passagères , mais plus ou moins 
insupportables , qui viennent se joindre aux souf- 
frances habituelles. Insensiblement la toux devient 
moins sèche ; etelle détermine , chez la plupart 
des malades , une expectoration plus ou moins 
abondante , et quelquefois très-blanche. La peau 
prend communément une teinte d’un jaune pâle, 
comme celle de presque tous les sujets affectés 
d’une maladie cancéreuse. Ces phthisiques sont 
toujours âgés de plus de trente ans ; et la plupart 
d'entr'eux n’ont pas seulement des tumeurs can- 


(57) 

céreuses dans les poumons, ils en ont souvent 
encore tantôt à la surface du corps, tantôt dans 
le foie , et tantôt à l’estomac. Dans ces derniers 
cas, il est évident que la phthisie cancéreuse n’est 
réellement qu'un effet de la diathèse cancéreuse 
générale. 

On trouve la phthisie cancéreuse tantôt simple 
( Obs. 35 et 36), et tantôt réunie à la phthisie 
tuberculeuse ou à la mélanose du poumon. 


Les six espèces de phthisies pulmonaires que 
nous venons de décrire se compliquent souvent 
entr’elles, et leurs symptômes ont beaucoup d’ana- 
logie. Dans toutes, on peut souvent observer la 
toux , l’expectoration , l’amaigrissement progres- 
sif , la fièvre hectique , l’insomnie , la douleur 
pectorale, le crachement de sang , les vomisse- 
mens , la constipation , le dévoiement , les aph- 
thes et l’ædême ; et il n’est aucun de ces sym- 
ptômes qui ne manque quelquefois. Mais ces di- 
verses espèces , quand elles sont simples, sont 
des maladies de nature tout à fait différente. 
Toutes peuvent tenir à une, diathèse générale. 
Aussi nous paroît-1l que dans un ouvrage de pa- 
thologie on devroit peut-être les séparer, en rap- 
portant chaque espèce à la dégénérescence spé« 
clale à laquelle elle appartient. 


x 
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PR NI RU DA 2" ‘vs 2 © 
CHAPITRE IV. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES, TABLEAUX ET RELEVÉS , 
CONCERNANT LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


Lx diverses espèces de phthisies ne sont pas, à 
beaucoup près, aussi fréquentes les unes que les 
autres. D'après les faits que j'ai recueillis, on 
pourroit déterminer leur fréquence relative, à 
l’aide de la table suivante, qui a été faite d’après 
un relevé de neuf cents ouvertures de cadavres. 


Phthisies tuberculeuses. . . . . 624 
_Phthisies granuleuses. . . . . . 183 
Phthisies avec mélanose. . . . . 72 
Phthisies ulcéreuses. ot dupe tir 
Phthisies calculeuses. . .. 4. 4 
Phthisies cancéreuses. . . . . 5 
OP ERS  Ett: JUO 


Dans cette table, j'ai rapporté à la même espèce 
les cas particuliers dans lesquels cette espèce 
étoit simple et ceux où elle étoit prédominante, 
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On voit que la phthisie ulcéreuse, qui a été 
longtemps résardée comme la plus commune, 
est en effet très-rare. | 

Quant à la fréquence de la phthisie, on peut 
dire qu'elle est véritablement effrayante. Nous 
placerons ici lé relevé du nombre de phthisi- 
qués que nous avons trouvés parmi les six cent 
cüatre-vingt-seize individus qui, dans l'intervalle 
de trois anñées , sont morts dans deux salles de 
hôpital de la Charité. 

1, ANNÉE, = Du 22 mars 1603 ( 1°. germinal 
an XI) au 21 mars 1804 (30 ventôsé an XII), 
inclusivement : parmi lès 300 morts ; il ÿy avoit 
09 phthisiques. 

oem, AxNére. = Du 25 septembre 1804 (1°. ven- 
démiaire an XII) au 22 septembre 1805 ( 5". 
complémentaire an 15), inclusivement : sur 228 
morts, 75 étoient phthisiques. 

5%. ANNÉE. — Du 1°. janvier au 51 décembre 
1806 : sur 168 individus décédés dans les deux 
salles ; 1} y avoit 72 phthisiques. 

Comparaison du nômbre total des morts dans 
les trois anñées. | 

Lé nombre total desmortss’élevoit à 606, 

parmi féSquels, : ...:", 244 étolent 
phthisiques. 

On voit par ce relevé, que plus d’un tiers de 
écux qui ont péri dans ces deux salles , éfoient 
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affectés de phthisie pulmonaire. Il est vrai que 
le nombre de sujets qui succombent à cette ma- 
ladie’est un peu plus grand dans l'hôpital de la 
Charité que dans les autres hôpitaux, parce 
qu’on ne recoit presque point de phthisiques à 
la clinique , où l’on fait placer un certain nombre 
des malades désignés pour entrer à la Charité. 
Mais en ayantégardà cette circonstance, etensup- 
posant mêmelaphthisie bien moins fréquente chez 
les gens aisés quechez les autres, on peutétablir que 
surcinq cents morts,1ly enaaumoinscentquiont 
succombé à la phthisie ; et parmi les quatre cents 
autres , il yen a au moins cinquante chez les- 
quels la phthisie compliquoit la maladie qui a 
causé la mort. On peut donc avancer que 
la phthisie est une des malädies les plus fréquen- 
tes, une de celles qui font succomber le plus 
d'individus. 

Cette maladie affecte tous les âges, depuis 
la plus tendre enfance jusqu’à la vieillesse la plus 
décrépite. Des enfans de moins d’une année suc- 
combent à la phthisie, et des vieillards plus 
qu'octogénaires en sont la victime. Il est ce: 
pendant vrai qu’elle est plus commune depuis la 
quinzième jusqu’à la cinquantième année qu’à 
toute autre époque de la vie. Déjà, dans un 
Mémoire sur les tubercules , lu à la Société de 
Ecole de Médecine le 12 ventôse an XI, et pu- 
blié dans le journal de Médecine au mois de ger- 
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minal de la même année, (tome VI, page 16), j'ai 
donné un tableau comparatif de quatre- AE 
phthisiques, morts depuis l’âge de cinqans jusqu’à 
celui de quatre-vingts. 

Le tableau de cent phthisiques décédés à la 
Charité depuis le 3 vendémiaire an XIT, jusqu'au 
26 fructidor de la même année, présente le 
résultat suivant , sur la fréquence de la phthi- 
sie dans les divers âges. 


Age. Nombre de moris,|\ Age. Nombre de morts. 
; 42 ans. 14e 40 
15 ans ï 45. à 
17. , 
18. 2 f4- 1 
o- 3 49. 2 
20. 5 46. p 
21. D 17 à 
29. 3 Â : R 
23 séodii 49- 
< à 5O. I 
26. 9 5 Le 3 
| £ 52. 3 
8 s É 53. I 
CS 54. a 
us À 55. 2 
31. 3 56. LA 
35. 2 37- - 
33 dit 60: . 2 
4% * Gr. ï 
DE 3 62. 2 
34 3 67. 1 
; ‘ 68. I 
74 # Go. L 
40. 5 14 À 
4x. 1 


Total 100 
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Le même tableau , divisé par dixaine d'années : 


Age. Nombre de morts. 
De 15 à 90 ans. 10 
Dé 20 moe ve 0 
De 30 240.27 4120 


Age. Nombre de morts. 
De 40 à 50 ans. . 21 
DÉO0 200 Tr PUIS 
De Goo 4650.18 


Total . 


LrOD 


La phthisie pulmonaire exerce à peu près éga- 
lement ses ravages sur lés deux sexes. Elle con- 
duit à la mort dans toutes les saisons , comme on 
peut le voir d’après le tableau suivant de ceux 
qui ont succombé à cettemaladie dans le cours de 
trois années , à l’hôpital de la Charité , dans deux 


salles de médecine. 


1% ANNÉE. 


Du ver germinalan 
XI au 3o ventôse an 
XIT,; (du 22 mars 1805 
au 21 mars 1804.) 


JWMorts 
Germinal. 
Floréal. .. . 


Prairial. . . 4 


Messidor . . . 1t 


ï Pluviôdse 
J'hermi 3 
Fe à © [Ventôse 
OURS Germinal. 


les5 J. compl. 14 


Vendémiaire. 


M 


Brumaire é Prairial 


Frimaire . 


me, ANNÉE. 


An XIIT 1805. 


9 |Vendémiaire. 9 
7 |Brumaire .. . 
Frimaire : .. 
Nivôse . . . 


Floréal . . . . 


Messidor . . 6 


ANNÉE. 
1806. 

JWorts Morts 
Janvier... .. 8 

4 Février. . .. 5 

5 NTATE CP A À 
+ 9 [Avril . viril 
D. Or are ee 5% 
VAT AL RLE SE Ve vod oe 7 
.. 4 |Juillet > 
9 [Août ...., 15 

8 7 [Septembre + 


7 
CGÉtObTEEN 277 
Novembre. . 7 
2 [Décembre î 


Nivôse . ….. 7 lhermidor . 
Pluviôse : So ne 
Ventôse . . es 5 J.compl. 10 
Total... 


* 09 Total .. 


LR [Total se 4282 sE. 
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La totalité de ces phthisiques décédés en trois 
ans, se monte à deux cent quarante-quatre. En 
réunissant ceux qui, dans les trois années, sont 
morts dans la même saison, on a formé le tableau 


suivant : 

Automne . . 64 
Viver RE 2455 
) Printemps. . 54 


pté. 20 68 


< 


Nombre de phthisiques morts en 


Total 2,0% 44 


Ce tableau montre qu'il meurt à peu près un 
égal nombre de phthisiques dans chaque saison. 

La durée de la phthisie est très-variable. 
Certains individus meurent au bout de quelques 
semaines, à dater du moment où se sont mani- 
festés les premiers symptômes de la maladie : 
d’autres vivent plus de cinquante ans , quoiqu'ils 
en présentent des signes non équivoques pendant 
tout cet intervalle de temps. Nous placerons 
ici le relevé de deux cents individus qui sont 
morts de phthisie sans complication , après uñe 
durée très-variable à dater de l’époque où s’est 
manifestée la toux par laquelle a débuté la mala- 
die. T'ous ces phthisiques ont été ouverts ; ainsi 
il ne peut pas y avoir eu erreur sur l’état des 
poumons. L'histoire de la maladie a été recueillie 
avec assez de détail, pour qu'on püt assigner la 
véritable époque de l'invasion des premiers 
symptômes de la phthisie. 


sionner la mort. 


Durée. Nombre de morts. 
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Durée de la phthisie chez deux cents individus 
P 

morts de cette maladie, qui n’étoit compli- 

quée d'aucune autre lésion capable d’'occa- 


Do jours es ff I 
34 Jours Es TEE \ 
42 Jours CN © . I 
45 jours . . . E 
H' mois ur Pr 73 
2 mois et demi 4 
Semoiss act $ -TJALSLS 
5 mois et demi. . . 6 
4 MOD AE se AU 
4 mois etdemi... 8 
Bois eh. ff 2 4606 
5 mois et demi . . 
DT Se Le 19 
noms GA. Of 2100 
D ROIS ON LE 14 
9 mois : 12 
FOMois RENTE 8 
TITAMOISE certe are 
T'ON. 5 
ED MIOIS". rer Le 6 
14 mois UD 
10: MOIS: 220 Get .r 2 
16 mois. .. PRO 
17 mois s 4 
18 mois , AUS: 
A DOS + over del 


20OMOE. ALL ELA 
DIRINOIS D TMS 6 
DHLMIS Le LE 3 
29 MOIS TU EST 2 
DAS à Redon et 
2 anset un MOIS . 1 
2 ansettrois mois. 3 
NOÉ SR OT S S 
35 anset deux mois. 1 
3 anset demi ... 2 
hransbsgrenr. ra 
4 ans et demi . .- 2 
DAS Te ee D sg ner Gi 
6 ans Ms Four T, | 
d'A nt us 
D ADS CIE EPS NET 
8 ans et troismois. 1« 
Oo Save. lon 0 
O ansetun mois. 1 
pt 6 1 cm ah Sn 
18tansthétiler . + 
39 ARS ES: ï 
00 ANS AVE Ne 
KO" anse. (x I 


Durée. Nombre de morts. 


LAS TS RE 


On verra encore mieux les différences de durée 
de la phthisie, en examinant le tableau suivant, 
où la proportion des morts est indiquée par mois, 
trimestres, semestres el années. 
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3 | ER 8 5 
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ea [2] e1 © Fa 2 Le ee) 
5 A _ a RUE 5 
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s |" Ch PUR 3 5 
FA PA FA Z 
er 
AN 
2°, À 10 . 16 
re 
a he . 9 er 
a 12 } 17... 00 
€ e 
2. o ri e e e 44 
HR 18 4 a! 
= 18 Ï À A PR s 124 
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d. 2 14 x e CE 64) 4 
LV MO 4°, IGN 
HO”: 8) : ( di 
Pre Miel 
SES 5 Ù 
(op L1 [1 Ar) 
à 2° e : 48 
La 1. 2 30 | 
A1. 2 6 
A SOUPE 5 
5° eve Ste 7€ L] 3 
67,73 A 10 ï 
de 19 
4 CEE I 
nr ee 7 
de la 9°. révolue 26 
à la 40°. 
Total, 000 


La phthisie tuberculeuse paroît être l'espèce 
qui, dans quelques circonstances , conduit Le plus 
promptement à la mort, en faisant passer par 
tous les degrés de la phthisie des individus 
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qui, à la vérité, portoieut le germe de cetté 
maladie , mais qui jusque là n’en avoient res- 
senti aucun symptôme. Le malade qui est dé- 
signé dans l’avant - dernier tableau comme ayant 
succombé le vingt-cinquième jour de la phthi- 
sie , paroissoit bien portant lorsque cette mala- 
die se déclara le 17 du mois d'octobre 1803. 
Elle débuta-par la toux, l'oppression, les cra- 
chats puriformes et sanguinolens , la fièvre et 
la constipation. Il survint, dès le huitième jour , 
un dévoiement qui ne cessa plus. Les autres 
symptômes persistèrent; l’amaigrissement devint 
excessif en très-peu de jours; les crachats de- 
vinrent manifestement purulens ; il y avoit des 
sueurs nocturnes. Énfin, parvenu au dernier 
degré de marasme, le malade s'éteignit le 10 
novembre 1803. À l'ouverture du cadavre , on 
trouva les poumons remplis de tubercules pisi- 
formes,et de granulations miliaires comme car- 
tilagineuses. 11 y avait en outre , surtout dans 
les lobes supérieurs, un grand nombrede foyersde 
suppuration formés par des tubercules ramoilis. 
Ces excavyations étoient remplies de pus blanc, 
et plusieurs d’entr’elles auroient pu contenir une 
noisette, Le tissu pulmonaire n’étoit pas durci aux 
environs des tubercules niauprès des petits foyers. 
Divers endroits du conduit intestinal étoient 
comme excoriés et légèrement ulcérés. 

La phthisie avec mélanose paroît être celle qui, 
pour l'ordinaire ; dure le plus longtemps ; mais 
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parmi ceux dont la phthisie persiste pendant un 
grand nombre d'années , 1l en est qui sont atteints 
de la phthisie tuberculeuse. Les tubercules sont 
alors peu nombreux; et les ulcérations déter- 
minées par les tubercules, semblent devenues 
une maladie purement locale, qui n’exerce au- 
cune influence sur les fonctions vitales. 

On pourra remarquer avec surprise, que la 
plupart de nos tableaux ne sont point fondés sur 
l’ensemble des ouvertures de phthisiques, d’après 
lesquelles nous avons déterminéla fréquence rela 
tive desespècesde cette maladie : quelques-uns, en 
effet, ne sont basés que sur une centaine d’ouver- 
tures. Pour nousjustifier à cet égard, nous devons 
dire que cela tient à des causes qui nous sont 
tout à fait étrangères , et qui n'ont pas per- 
mis de donner à cette partie de notre travail 
l'étendue et l’exactitude que nous aurions dési- 
rées. 1°. Toutes ces ouvertures n’ont point été 
faites à la Charité ; 2°. parmi celles des phthisi- 
ques décédés à cet hôpital, le plus grand nom- 
bre n'a pu fournir des matériaux pour les ta- 
bleaux précédens , parce que , depuis quelques 
années, On n’a pu ouvrir dans les salles de méde- 
cine , qu'un petit nombre de ceux. qui sont morts 
depuis le mois de novembre jusqu’à la fin de 
mars de chaque année : les autres ont été livrés 
aux dissections anatomiques ; ce qui a totalement 
entravé des recherches en grand, quenous avions 
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commencées , sur l’ensemble des maladies aiguës 
et chroniques traitées à la Charité. La mutilation 
de notre travail ne doit point paroïître surpre- 
nante , puisque, si l’ou n’ouvre pas absolument 
tous les cadavres, on ne peut rien présenter 
d’exact sur la totalité des morts, sur la pro- 
portion relative des diverses maladies, sur les 
temps de l’année qui favorisent certaines lésions 
des organes, etc. Mais, nous le répétons, ce n’est 
point à la tiédeur de notre zèle, que doit être 
‘imputée la discontinuation de la partie la plus 
importante de nos travaux d'anatomie patholo- 


gique. 
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CHAPITRE V. 


ÉTAT DU POUMON DANS LES DIVERSES PÉRIODES DE 
LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


À 


l> grand nombre d'ouvertures de cadavres que 
j'ai faites, m'a permis de voir les poumons dans 
tousles degrés de la phthisiepulmonaire, parce que 
plusieurs individus meurent d’une maladie acCi- 
dentelle, qui vient compliquer la phthisie dans ses 
différentes périodes. Ainsi, la péripneutmonie en- 
lève en quelques jours, des sujets affectés de 
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phthisie au premier ou au deuxième degré: d’au- 
tres fois une fièvre continue, une hémoptysie 
ou d’autres maladies aiguës, font périr des su- 
jets phthisiques ; et c'est surtout dans ces cas 
que l’on voit l’état du poumon dans les pre- 
miers temps de cette maladie. 

Mais il est nécessaire de faire ici une obser- 
vation très-importante. D’après un des tableaux 
que nous avons placés dans le Chapitre IV, 
la marche de la phthisie est quelquefois très- 
rapide , à dater du moment où l'on aperçoit 
ses premiers symptômes; d’autres fois , elle est 
extraordinairement lente. Ainsi, cette maladie, 
sans complication , peut déterminer la mort après 
quelques semaines, en faisant passer le malade 
par tous les degrés de la phthisie. D’autres fois, 
elle se manifeste dans la jeunesse, ne se guérit 
jamais parfaitement , et continue encore à l’épo- 
que de la vieillesse , ainsi que nous lavons vu 
souvent, et comme l’attestent tous les bons reeueils 
d'observations relatives à cet objet. Lorsque des 
vieillards affectés d’une de ces phthisies extrême- 
ment chroniques , succombent à une autre ma- 
ladie , on voit dans leurs poumons des ulcéra- 
tions circonscrites , des tubercules peu nombreux; 
et des endurcissemens très-consistans autour de 
l’ulcère, qui semble s'être borné et avoir fait, en 
quelque sorte, l'office d’un cautère. 
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Les faits que nous venons d'exposer montrent 
comment il arrive que chez quelquesindividus, on 
observe à diverses époques de la vie, les signes de 
la phthisie, qui semble se guérir à demi et se re- 
nouveler à diverses reprises. Ils doivent aussi 
engager à ne pas abandonner totalement les phthi- 
siques. En effet , si presque tous succombent 
en quelques mois, ou dans l'intervalle d’un à 
deux ans , il en est cependant qui peuvent vivre 
un grand nombre d'années , surtout en éloignant 
d'eux les causes capables de porter dans les pou- 
mons un stimulus pernicieux. 


Mais si d’un côté, on est un peu rassuré. par la 
longueur de certaines phthisies, d’un autre côté 
on verra que dans bien des cas , cette redoutable 
maladie est déjà absolument incurable, lorsqu'on 
observe les premiers symptômes qui peuvent 
faire soupçonner son existence , même chez des 
sujets qui présentent la force, l embonpoint et la 
fraîcheur de la jeunesse. 


On a admis trois degrés dans la phthisie pulmo- 
naire, savoir : la phthisie commencante, la phthi- 
sie confirmée , et la phthisie au troisième degré. 


La phthisie commencante ne date que de l'époque 


où le malade éprouve la toux, la gêne pectorale, 
des mouvemens fébriles , etc. Je crois qu’on de- 
vroit admetire, avant cette époque , un temps où 
cette maladie seroit désignée sous le nom de phthi- 
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sie occulte ou de germe de la phthisie, parce que, 
dans plusieurs espèces, avant l'instant où se ma- 
nifestent les premiers symptômes , 1l est un inter- 
valle pendant lequel le malade, qui adéjàa Le pou- 
mon profondément Îésé, paroît encore jouir de 
la meilleure santé (Obs. x, 2 ; etc. ). Nous divise- 
rons ainsi la durée de la phthisie, en quatre pé: 
riodes , et nous exposerons l’état du poumon des 
phthisiques à chacune de ces époques. Nous n’as- 
surons cependant point que dans la première, 
Ja deuxième, et même la troisième période de la 
phthisie, tous les malades ont les poumons déjà 
très-lésés ; nous n’exposons ici que le résultat 
constant des ouvertures que nous avons faites. 
Chez les sujets regardés comme phthisiques et 
morts d’une maladie accidentelle , lorsque nous 
avons trouvé le poumon parfaitement sain (Obs. 
48 et 49), nous avons pensé qu'il y avoit eu er- 
reur dans le diagnostic , et qu’on avoit pris pour 
des espèces de phthisie , des cas particuliers 
d’autres affections de la poitrine. Nous avons 
d’autant plus facilement reconnu cette erreur, 
que nous suérissions assezsouvent des phthisiques 
dans les premières années où nous traitions des 
malades ; tandis que nous reconnoissons sincère- 
ment n’en avoir guéri aucun depuis que nous 
avons mieux approfondi la nature de la phthisie. 
Nous sommes cependant parvenus quelquefois à 
pallier les symptômes de la maladie , et même à 
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eutraver sa marche. Nous avons aussi guéri plu- 
sieurs individus qui toussoient beaucoup ; qui 
expectoroient une matière puriforme, et qui 
étoient dans un état bien manifeste de fièvre hec- 
tique et de marasme commencant (Obs. 50 et 52). 


Avant de décrire l’état des poumons dans les 
diverses périodes de la phthisie, je dois prévenir 
que c'est surtout dans la phthisie tuberculeuse 
et dans la phthisie granuleuse , que j'ai vu les lé- 
sions du poumon dans les quatre périodes de la 
maladie. Plusieurs des autres espèces sont rares | 
et je n'ai pu observer les altérations qu'elles dé- 
terminent dans l'organe de la respiration ,. lors- 
qu'elles commencent. L'examen de ce viscère, 
dans les premiers temps de la phthisie , n’est pos- 
sible que lorsqu'une maladie accidentelle emporte 
le malade en peu de temps; et ce n’est que dans 
les espèces extrêmement communes qu'on peut 
être témoin d’un certain nombre de ces morts 
précipitées. | 


Voici l’état dans lequel nous avons trouvé les 
poumons dans les quatre périodes de la phthisie : 


Première PÉRIODE. — Phéhisie occulte, où germe 


de la phthisie (Obs.1, 2,5, ne Pa: 


Les poumons renferment des tubercules en- 
kystés ou non enkystés. Ils peuvent contenir aussi 
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des granulations miliaires transparentes , ou bien 
quelqu'autre dégénérescence qui ne gêne pas 
encore d’une manière notable l'exercice des fonc- 
tions de cet important viscère. La substance pa- 
renchymateuse est saine ou légèrement endurcie 
autour de l'altération survenue dans le poumon. 
Quelquefois les tubercules ne sont pas plus gros 
que des grains de millet, des lentilles ou de pe- 
tits pois ; mais d'autres fois aussi il y a déjà des 
désénérescences tuberculeuses presqu’aussi gros- 
ses que des noix. Le centre des corps tuberculeux 
n’est point encore ramolli. Les tubercules et les 
granulations miliaires peuvent être en très-petit 
nombre , mais quelquefois tout le poumon en est 
rempli. 

Symptômes. — Rien ne décèle encore la lésion 
des poumons , et aucun symptôme ne fait crain- 


dre la phthisie. 


Deuxrènme périonr. — Phthisie nommée commen- 


cante (Obs. 7,8 ,9,10, 34, 45). 


Les altérations du poumon sont un peu plus 
avancées : un certain nombre de tubercules sont 
ramollis dans leur centre, ou même suppurent 
déjà , tandis que le plus grand nombre est encore 
dans l’état qu’on a appelé tubercule cru. Le tissu 
du poumon placé autour des tubercules ou des 
granulations miliaires , ou de toute autre altéra- 
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tion, présente une dureté, un engorgement un 
peu plus étendu, surtout autour des tubercules 
déjà ramollis, | 

Symptômes. — Divers symptômes, tels que 
la toux, un malaise universel, des mouyemens fé- 
briles , ete., font soupconner l'existence de la 
phthisie, ou la décèlent d’une manière manifeste. 


TROISIÈME PÉRIODE. —— Phthisie confirmée. 
CObS®TI; T2, 498124 té 27 


Les tubercules encore crus sont moins nom” 
breux; ceux dont le centre est ramolli sont déjà 
en bien-plus grand nombre que dans la période 
précédente : il y en a plusieurs dont le pus gru- 
meleux est déjà presqu’entièrement évacué; quel- 
ques autres sont déjà transformés en un petit ul- 
cère. Le tissu parenchymateux est durci autour 
des tubercules ramollis, plus engorgé et plus lésé 
autour des tubercules déjà suppurés. Il est encore 
plus profondément lésé autour des ulcérations 
commencantes. Quelques-unes de ces ulcérations 
forment même, vers la fin de ce degré, de petites 
excavations capables de loger des pois et même 
des noisettes ou de petites noix ; mais une mem- 
brane fine, ou une couche albumineuse membra- 
miforme tapisse toute l’ulcération. 

Dans Ja phthisie granuleuse simple, l'engorge- 
ment et l’'exdurcissement du parenchyme, autour 
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des granulations , sont plus étendus que pendant 
la deuxième période , et Ton aperçoit dans 
les ramifications bronchiques une exsudation mu- 
queuse ou puriforme assez abondante. 

Symptômes, — Les signes de la phthisie sont 
bien manifestes : la gêne de la poitrine, la toux, 
et la fièvre hectique , ne permettent plus de se 
flatter ; l’amaigrissement a déjà fait des progrès 
bien sensibles. 


QuaTRIÈME PÉRIODE. — Phihisie à son dernier 
. degré,nommée ordinairement Phthisie au troi- 
sième degré. (Presque toutes les Observations, 


depuis la 14°. jusqu’à la 39°. ). 


Les poumons présentent toutes les altérations 
qui ont été notées dans les divers écrits relatifs à 
la phthisie. Je les ai décrites en parlant des diffé. 
rentes espèces de cette maladie ; et quelques unes 
deces altérafions sont exposées d’une manière très- 
détaillée dans les remarques que j'ai publiées sur 
les dégénérescencestuberculeuses enkystées (x), et 
non enkystées (2) ; mais le poumon n’est jamais 
complètement détruit, comme on l’a dit dans plu- 
sieurs ouvrages très-estimables. Ce qui a donné 
lieu à cette erreur, dont nous avons parlé ( cha- 


(1) Journal de Médecine, an XI. 
(2) Journal de Médecine , an XHIT. 
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pitre II page 14), c’est l’'empyême quiest le résul- 
tat de la pleurésie devenue chronique, parce que ; 
dans quelques circonstances, le poumon appliqué, 
par la collection purulente, contre le médiastin eu 
le péricarde, a été tellement comprimé, et il est si 
exactement recouvert par une fausse membrane, 
qu'on ne l’apercoit pas (Obs. 47) : il faut savoir 
le chercher pour le trouver. Quelquefois il n’a 
pas conservé un pouce d'épaisseur , et 1l paroît 
faire partie du médiastin ou du péricarde. Un 
examen, même superficiel, suffit pour faire recoü- 
noître le poumon, dont le tissu n’est point altéré, 
mais seulement aplati et entièrement privé de 
l'air, qui en a été complètement exprimé par une 
compression progressive ; aussi dans presque tous 
les cas particuliers de destruction complète d’un 
poumon, les auteurs disent : l’autre poumon 
éLOiE Lrés-sain. 

Symptômes — Lie malade épuisé est parvenu 
au dernier degré de marasme. IT est tourmenté 
par la toux, l’expectoration , la fièvre hectique, 
les sueurs nocturnes , le dévoiement , les aphthes 
ou tout autre symptôme. 
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CHAPITRE VI. 


ETAT DES DIVERSES PARTIES DU CORPS, CHEZ LES 
INDIVIDUS QUI SUCCOMBENT A LA PHTHISIE PUL- 
MONAIRE. 


| D poumon esf la seule partie qui éprouve cons- 
tammentune altération organique, dans laphthisie 
pulmonaire ; car on ne peut pas compter parmi 
les lésions organiques , la diminution universelle 
de nutrition , qui constitue le marasme. Cepen- 
dant, il y a peu de phthisiques chez qui le 
poumon soit seul lésé. 

Les altérations organiques des autres parties 
dépendent, les unes, de la nature même de la ma- 
ladie qui a produit la phthisie ; les autres ,du 
voisinage du viscère lésé ; et quelques autres en- 
fin , paroissent tenir à une liaison d’action du 
poumon avec d’autres organes. Jetons un coup- 
d'œil sur ces diverses altérations. 

Celles qui sont les plus communes dépendent 
de la diathèse tuberculeuse, qui est la cause la 
plus ordinaire de la phthisie pulmonaire. Les lé- 
sions que détermine alors cette diathèse, occupent: 
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10. Le larynx et la trachée ; 
2°, Les intestins, et peut-être tout le conduit 
alimentaire ; 
50. Les glandes mésentériques ; 
49. Les glandes cervicales. 

La lésion du larynx est très-fréquente dans la 
phthisie pulmonaire : tantôt la membrane mu- 
queuse du larynx est seulement épaissie et un peu 
rougie ; tantôt elle offre de petites uleérations 
semblables àdes aphthes. Ordinairementces petites 
. ulcérations sont le résultat d’un tubercule mi- 
liaire ou lenticulaire qui s’est formé dans la mem- 
brane muqueuse,ou entre cette membrane et les 
cartilages du larynx. Ces petites ulcérations s’élar- 
gissent «et occupent quelquefois un espace pres- 
que circulaire, dont le diamètre est de trois à cinq 
lignes. Cet ulcère est quelquefois superficiel, mais 
souvent il est profond : la membrane muqueuse 
est alors fout à fait percée ; et assez ordinaire- 
ment, dans cette circonstance , quelques uns des 
carülages du larynx sont cariés, surtout les ary- 
thénoïdes. On voit aussi quelquefois de petites 
uicérations dans la trachée-artère et même dans 
les bronches, mais bien plus rarement. 

Voicile tableau comparatifde l’état du larynx 
dans les centphthisiques décédés en l’an XII : 

Sur 100 phthisiques, 
Larynx sain , 63. 
Laryax lésé, 17. 
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T'ous ces derniers avoient moins de cinquante 
ans. 

Avant la mort, cette lésion du larynx se dé- 
cèle par une extinction progressive de la voix, que 
termine souvent une aphonie complète. Le ma- 
lade souf/le alors, en quelque sorte , les paroles, 
plutôt qu’il ne les prononce d’une manière sonore. 

Dans desremarques sur les tubercules, publiées 
il y a quelques années ( x ), j'ai décrit la lésion des 
glandes cervicales et mésentériques devenues tu- 
berculeuses, et j'ai parlé en détail des ulcérations 
de la membrane muqueuse des intestins déter- 
minées par la même dégénérescence. De toutes 
les altérations qui nous occupent, il n’y en a 
peut-être pasde plus remarquables que cette ulcé- 
ration, à cause de la diarrhée qu’elle détermine 
fréquemment. Nous parlerons de ce symptôme 
à l’article du traitement ; mais nous placerons ici 
le tablean proportionnel de cent phthisiques. On 
jugera par ce tableau de la fréquence de ces 
ulcérations. 


Sur les 100 phthisiques morts en l’an XII, 
33 — avoient le conduit alimentaire 
tout à fait sain. 
67 — présentoient des ulcérations dans 
le canal intestinal. 


(1) Voyez Journal de Méd. Chir. et Pharm. germ. an XIÏ; 
tom.6, p. 3, et germinal an XIII, tom. 10, p. 42. 
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Chez quelques-uns des malades dont les intes- 
tins sont ulcérés, l’ulcération intestinale est le 
résultat des granulations miliaires transparentes; 
mais pour l'ordinaire, ce sont les tubercules mi- 
liaires qui déterminent cette affection. 

Il y a une autre lésion , trop commune dans la 
phthisie, pour la passer sous silence , et que je 
crois devoir placer ici : c’est l’excoriation déter- 
minée par les aphthes. Je soupconne que cette 
affection tient à la diathèse tuberculeusé exaltée 
par la fièvre hectique; mais ce n’est ici qu’une 
simple conjecture , que je me garderai de donner 
comme un fait positif. Quoi qu'il en soit, les 
aphthes qui occupent assez souvent la bouche, 
le pharynx, et même les fosses nasales des phthi- 
siques, ne ressemblent ni aux aphthes qu’on 
observe dans diverses maladies aiguës fébriles, 
n1 à ceux qui surviennent spontanément en pleine 
santé. Dans les phthisiques on ne voit presque 
jamais ces aphthes commencer par une petite 
vésicule pleine de sérosité, qui se perce et qui 
est suive d’un petit ulcère blanchâtre, à bords 
relevés et à fond conique. 

Lorsque les phthisiques ont des aphthes, cette af- 
fection éruptive commence par une altération dela 
membrane muqueuse,qui se couvre d’une infinité 
de petites plaques blanches comme argentées. Au 
moment où ces pet tites plaques se détachent, elles 
laissent apercevoir la membrane muqueuse, qui 
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est uniformément excoriée , et très-douloureuse. 
J'ignore à quoi tient précisément cette éruption 
des aphtheschez les phthisiques; mais on ne peut 
pas l’attribuer au contact de la matière purulente. 
Quelques faits prouvent évidemment qu'elle tient 
à une disposition générale. Nous en rappelle- 
rons trois qui paroissent décisifs : le premier, c’est 
que chez quelques malades les aphthes paroissent 
en même temps dans la bouche et à l’intérieur des 
grandes lèvres ; le second, c'est que chez d’autres 
individus les aphthes surviennent en même temps 
dans la bouche.et dans Îles oreilles. J'ai vu cette 
ulcération desoreilles, survenue à l’intérieur du pa- 
villon, percer quelquefois le cartilage, et même 
la peau du côté opposé. Il y avoit alors à l'oreille 
un petit trou qui, examiné par la partie convexe 
du pavillon, sembloit avoir été fait par un em- 
porte-pièce. Enfin, lorsqu'il survient des aphthes 
dans des maladies de l’utérus accompagnées de 
fièvre hectique , quoique le siége de la maladie 
soit fort éloigné de la bouche, léruption des 
aphthes ressemble à celle qu’on observe dans la 
phthisie. 

Indépendamment des lésions générales quitien- 
nent à la nature même de la maladie qui a déter- 
miné la phthisie, nous avons dit qu'il y en avoit 
d'autres assez communes chez les phthisiques, 
savoir celles decontiguité, et celles qui dépendent 
d'une connexion entre l’action des poumons et 
celle d’un autre organe. 


\ 


( 62) 

Nous placerons parmi celles de contiguité les 
lésions du péricarde, et surtout cellesde la plèvre. 
Dans toutes lesespèces de phthisie, cette dernière 
membrane est quelquefois recouverte, dans divers 
endroits, d’une couche albumineusemembranifor- 
me; plus souventelle est tapissée par des membra- 
nes accidentelles bien organisées; et presque tou- 
jours elle présente deslamesetdes filamens cellu- 
laires, qui unissent d’une manière plus ou moins 
intime le poumon avec les parties contigues. 

Quant au péricarde, il est rarement affecté 
d’une manière grave par le voisinage de la phthi- 
sie; mais le cœur de la plupart des phthisiques. 
présente de petites plaques membraneuses, qui 
forment comme des taches blanchâtres sur ce vis- 
cère. On peut les enlever avec assez de facilité, 
parce qu'elles ne sont, en quelque sorte, que col- 
lées à la surface du cœur. Ces petites plaques sont 
fibreuses ; elles passent à l’état cartilagineux, et 
enfin à l’état osseux, de même que toutes les au- 
tres membranes accidentelles qui se forment sur 
les membranes séreuses, ainsi qu’on le voit fré- 
quemment à la surface de la rate, sur la portion 
costale de la plèvre, et dans la FRS vaginale 
des testicules. 

Enfin il est des altérations qui dépendent peut- 
être d’une certaine liaison d’action entre les pou- 
mons et d’autres organes. Parmi ces lésions, la 
plus remarquable est celle que présente, dans 
quelques individus , le foie devenu jaune, volu- 
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mineux et gras. Lorsque ce viscère renferme une 
grande quantité de matière grasse, si on l'in- 
cise avec un scalpel , il graisse la lame de cet ins- 
trument. La graisse dontnous parlons est toujours 
un peu jaune et terne ; elle ressemble à un mé- 
lange de beurre, d’ocre et de soufre ; mais elle 
est très-douce au toucher. 

Quelque petite que soit la quantité de matière 
grasse contenue dans le foie , 1l est facile de la 
reconnoître : il suffit pour cela de placer une pe- 
tite portion de ce viscère sur du papier qn'on 
expose à la chaleur du feu. Les parties d’un foie 
sain soumises à cette épreuve se dessèchent et ne 
graissent jamais le papier : celles d’un foie gras le 
graissent toujours d’une manière bien évidente. EL 
est probable que cette maladie du foie ne dépend 
pas précisément de l’ulcération des poumons; car 
on trouve le foie parfaitement sain dans les cada- 
vres de plusieurs sujets dont les poumons sont 
ulcérés. Dans d’autres circonstances , le foie est 
énorme , etpresque totalement transformé en ma- 
tière grasse , chez des individus dont l'organe de 
la respiration étoit parfaitement sain , et qui ont 
succombé à une maladie qui n’avoit aucun rap- 
port avec la phthisie pulmonaire. 

Nous ne parlerons pas des autres altérations 
qu’on trouve chez quelques phthisiques, et qui 
ne dépendent pas de la phthisie. Elles tiennent 
tantôt à une complication, tantôt à une simple 


coïncidence : leur description seroit, par consé- 
quent , déplacée dans cet ouvrage. 
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COMPLICATIONS DE LA PHTHISIE AVEC DIVERSES 
MALADIES. EFFET DE CES COMPLICATIONS. ERREURS 
AUXQUELLES ELLES ONT DONNÉ LIEU. 


Dr le chapitre premier, nous avons insisté 
sur le caractère essentiel de la phthisie, parce 
que, si on venoit à l'oublier, on seroit tenté de ne 
pas regarder comme appartenant à cette maladie 
les périodes par lesquelles elle débute ; et l’on 
prendroit souventpour des causes dela phthisiedi- 
verses lésions qui ont compliqué cette maladie 
sans la produire. Examinons comment ces diver- 
ses complications ont trompé les observateurs, 
et par quels moyens on peut éviter les mêmes 
erreurs. Pour parvenir au but que nous nous 
proposons , il faut signaler avec soin les compli- 
cations dont il s’agit, et indiquer comment elles 
ont fait 1lusion. 

Nous avons déjà vu que si, dans plusieurs in- 
dividus, la phthisie pulmonaire parvient à son 
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dernier degré dans son état de simplicité ; 1l est 
bien des cas aussi où cette maladie se complique 
d’uné autre affection, qui tantôt termine tout: 
à coup la vie du malade, et tantôt hâte sinouliée 
rement la marche de la phthisie. Ces cas de com- 
plication bien médités , peuvent éclairer les pra- 
ticiens et prévenir toute erreur. Ils seront d'autant 
plus instructifs qu’on aura donné plus d'attention 
aux faits que nous allons développer , et aux ré- 
sultats auxquels l’ensemble de ces faits conduit né- 
cessairement. | | 

La cause la plus commune de la phthisie 
est la dégénérescence tuberculeuse, qui est 
essentiellement une maladie BUT QUE. Pour 
étabhr cette dernière vérité, 1l suffit de rappeler 
quelques observations de pathologie et d'anatomie 
pathologique, qui nous paroissent incontestables, 

Les glandes des scrophuleux sont assez souvent 
engorgées. L'engorgement est venu tout à coup, 
ou insensiblement. Quand il est venu tout à coup, 
il peut disparoître très-promptement ou persister 
longtemps. Si une cause accidentelle fait périr un 
scrophuleux dontles glandes sont ainsi engorgéés 
on trouve pour l'ordinaire celles qui se sont tu- 
méfiées lentement, transformées en matière tu- 
berculeuse dans toute leur étendue, ou du moins 
partiellement. Celles qui ont pris un accroisse- 
ment rapide, sont tantôt blanches, tantôt rongeä- 
tres à leur intérieur ; mais on n’y observe jamais 
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le moindre indice de la dégénérescence tubercu- 
leuse:: on en voit , au contraire, des traces mani- 
festes, dans celles qui ont présenté pendant quel- 
ue temps, une légère intumescence.à laquelle a 
succédé en dernier lieu , un engorgement beau- 
coup plus considérable. Si les glandes tubercu- 
leuses viennent à suppurer, cette suppuration est 
d’une très-longue durée. Il faut que toute la ma- 
tière tuber AS sesoitexpulsée pour que la partie 
de la glande qui n étoit que tuméfiée, revienne 
insensiblement à son état naturel : aussi, dans. ce 
cas, la guérison de l’ulcération qui a succédé à 
Me est toujours très-tardive. Au contraire, 
s’il survient un abcès dans les glandes qui n'of- 
froient pas un noyau tuberculeux, la. sortie du 
_ pus est ordinairement facile, et la guérison assez 
prompte; la glande: este par l'inflammation 
se résout ensuite facilement. 

Lorsque , chez les individus qui ont.une dent 
cariée et fréquemment douloureuse , il se déve- 
loppe une glande sous le menton , la tuméfaction 
de cette glande peut durer plusieurs années..Si 
l'on arrache la dent, la glande diminue insensi- 
blement, et l'engorgement se résout tout à fait. Si 
une maladie aiguë fait périr l'individu pendant 
que cetteglande est engorgée, on ne trouve, après 
la mort , aucune trace d'affection tuberculeuse 
dans la glande; son volume est seulement aug- 
menté et son tissu légèrement rougi. On voit les 
mêmes résultats dans bien d’autres circonstances, 
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et en particulier lorsqu'on examine les glandes 
axillaires tuméfées depuis longtemps par l'effet 
d’un vésicatoire , situé à la face interne du bras. 
Ces faits, et plusieurs autres analogues que nous 
pourrions rappeler , prouvent d’une manière in- 
contestable que toute inflammation chronique ne 
suffit pas pour rendre une glande tuberculeuse, 


Il arriveassezsouvent quechez des scrophuleux 
encore frès-jeunes, quelques glandes cervicales 
se tuméfient ; les unes suppurent, le sonflement 
des autres se dissipe tout à fait avec le temps. Mais 
chez certains individus , quelques-unes des glan- 
des tuméfiées restent volumineuses , dures, et in- 
dolentes pendant toute la vie. En examinant ces 
glandes aprèsla mort de ces sujets,quiparviennent 
quelquefois à une vieillesseavancée , on les trouve 
constamment transformées , en totalité ou en 
grande partie , en matière tuberculeuse. Il semble 
que dans ce cas , la glandé est restée dans un état 
stationnaire , pareil à celui qu’on chserve dans 


quelques unes des loupes qui se développent sous 
le cuir chevelu. 


La dégénérescence tuberculeuse étant une ma- 
ladie chronique et indolente par elle-même, on 
concoit comment elle peut faire de grands progrès 
sans altérer les fonctions d’une manière sensible. 
C'est ainsi que le cancer du sem commençant, 
acquiert quelquefois le volume d'une amande et 
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même d’uue noix , avant que la personne qui eu 
est affectée s’apperçoive de son existence ; il peut 
rester ainsi indolent pendant plusieurs mois , et 
même des années entières. Mais lorsqu'il devient 
douloureux , et qu'il passe de l’état de squirrhe 
indolent à celui de cancer ulcéré , la maladie est 
déjà devenue incurable. On peut bien l’extirper 
avec le bistouri, mais non la guérir par des mé- 
dicamens internes. 

Il en est de même des tubercules enkystés ou 
non enkystés du poumon, des granulations mi- 
liaires et des concrétions calculeuses. Souvent ces 
_ maladies ne donnent des indices de leur existence 
que par la gêne mécanique qu'elles occasionnent, 
ce qui arrive quelquefois assez tard. Cette gêne 
détermine une toux sèche plus ou moins fréquente, 
mais sans signe évident de maladie, sans altération 
de la nutrition , et sans fièvre. 

Si des sujets ainsi affectés meurent d’une abon- 
dante hémoptysie ou d’une autre maladie très- 
afouë , on trouve la dégénérescence tuberculeuse 
à son premier degré : or, quand le poumon est 
déjà, à cette époque, tout rempli de tubercu- 
les, de granulations miliaires, ou de petits cal- 
culs, comme on le verra par les observations 
1 L-5,/4,0. 0,740. et 954 1ljést bien 6Yi- 
dent que la phthisie est incurable dès l'instant 
où Jon peut soupconner son existence. Mais s’1l 
n’y a que peu de tubercules, ainsi qu'on l'observe 
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quelquefois, ilspeuvent, comme certaines glandes 
cervicales engorgées, rester dans l’état station- 
naire durant plusieurs années, et occasionner 
des signes réitérés de phthisie qu’on parvient 
à dissiper jusqu’à une:certaine époque. Les tuber- 
cules peunombreux peuvent aussi déterminer des 
phthisies extrêmement chroniques, et dont la mar- 
che s'éloigne tout à fait de celle que suit ordinai- 
rement la phthisie. 

On doit encore remarquer ici qu'il ne faut pas 
toujours attribuer le principe de laphthisie , à 
certaines maladies qui, saus avoir déterminé la 
dégénérescence tuberculeuse , hâtent sa marche, 
ou deviennent mortelles par suite d’une autre al- 
tération préexistante dans les poumons. Les mala-. 
dies dont je veux parler ici, sont : 1°. les fièvres 
éruptives; 20. la péripneumonie; 3°. la pleurésie ; 
4°. le catarrhe pulmonaire ; 5°. l’hémoptysie ; 60. 
les maladies du cœur j 70. la syphilis. 

Avant d'entrer dans la discussion de ces divers 
objets, 1l est nécessaire de remarquer que l’ensem- 
ble des observations que nous venons de présen- 
ter , prouve que la dégénérescence tuberculeuse 
est une maladie chronique ; qu’elle est d’une na- 
ture spéciale; et qu’on ne doit pas la regarder 
comme le résultat d'une inflammation quelcon- 
que des glandes ou du système lymphatique. 
Examinons maintenant ce qui arrive lorsque les 
maladies que nous venons d'énumérer se rencon- 
trent chez des phthisiques. 


(70 ) 

1. Les fièvres éruptives , telles que la rougeole, 
la scarlatine, etc. déterminent une irritation de la 
membrane muqueuse des voies aériennes : cette 
irritation se termine quelquefois vers la fin de la 
maladie éruptive ; d’autres fois elle persiste. Chez 
quelques sujets, on voit une expectoration exces- 
sivement abondante , qui paroît tout à fait puru- 
lente (Obs. 48). Quand ils guérissent, on est porté 
à croire qu'ils ont rendu une vomique ou qu’on 
les a guéris d’une véritable phthisie. Il en est quel- 
ques-uns qui succombent , et l’on est très-étonné 
de trouver le poumon intact (Obs. 48). Iln’y a 
d'autre altération qu'un engorgement-de la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes, qui est un 
peu épaissie et fort rouge, et qui, lorsqu'on la 
comprime , laisse transsuder une mucosité puri- 
forme. Plusieurs médecins qui ont suivi ou qui 
suivent les malades de l'hôpital de la Charité , ont 
été fréquemment témoins de ce fait. Cet état du 
poumon avoit été déjà bien observé , et de Haen 
s’est fondé sur des exemples analogues, lorsqu'il 
a prétendu que le pus se formoit dans le sang. 
Mais si la plupart des malades qui conservent une 
icritation pulmonaire à la suite des maladies érup- 
tives, ont le poumon intact ; si presque tous gué- 
rissent , 1l en est quelques autres chez qui rien 
ne peut amener de soulagement, et qui devien- 
nent phthisiques à la suite de la fièvre éruptive. 
Parmi ces derniers, quelques uns meürentau bout 
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de plusieurs mois ; dans le dernier degré de ma- 
rasme , et l’on se persuade que la phthisie a été 
le résultat dela fièvre éruptive mal traitée, tandis 
que le germe de la phthisie existoit avant l’inva- 
sion de cette fièvre. En effet , il est quelques-uns 
de ces malades qu’une cause accidentelle fait périr 
dans les premiers jours qui suivent la fièvre érup- 
tive, ou dans le cours même de cette fièvre; et 
l'on trouve chez eux les poumons farcis de tuber- 
cules, quelquefois déjà ramollis dans leur centre. 
D'ailleurs, ceux qui, à la suite de ces fièvres, par- 
viennent au troisième degré de la phthisie , n’ont 
pas de simples ulcérations du poumon , comme 
cela devroit être, si la maladie éruptive avoit oc- 
casionné une excoriation de la membrane mu- 
queuse des voies aériennes, suivie d'un ulcère du 
poumon. Dans cette circonstance, comme après 
toutes les autres maladies qu’on accuse d’avoir 
produit la phthisie en ulcérant les poumons, on 
ne voit que des tubercules , et des uicérations qui 
résultent évidemment des tubercules suppurés. 
Cesulcères, comme nous l’avonsexposé précédem- 
ment , diffèrent de ceux qu’on observe dans la 
phthisie ulcéreuse ; ils sont toujours recouverts 
d’une couche albumineuse membraniforme, ow 
bien leurs parois sont tapissées par une membrane 
distincte ; 11 y a d’ailleurs, aux environs , tantôt 
des tubercules plus ou moins nombreux , tantôt 
des granulations miliaires. 
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On voit fréquemment aussi la phthisie venir à 
la suite de la péripneumonie ; et l’on ne manque 
pas d’accuser decette funeste terminaison, l’insuf- 
fisance du traitement administré pour guérir la 
péripneumonie : mais l'observation prouve que 
souvent l'affection tuberculeuse a précédé la pé- 
ripneumonie (Voyez obs. 3et 9). D’un autre cÔté, 
jai ouvert un grand nombre de sujets morts 
d’une péripneumonie chronique, et dans ces cas, 
il n'y avoit pas de tubercules dans les poumons 
qui étoient carnifiés ou hépatisés (Obs. 46). 

Je puis direde la pleurésie aiguë ou chronique, 
la même chose que de la péripneumonie. Maïs on 
pe doit jamais oublier que la pleurésie et la pé- 
ripneumonie sont bien plus dangereuses chez les 
sujets affectésde tubercules au poumon, que chez 
les autres individus. Ces tubercules, placés dans 
un organe enflammé ou irrité par les secousses 
de la toux, rendent incurables des pleurésies et 
des péripneumonies qui auroient pu se terminer 
par la guérison. Aussi, parmi les malades qui meu- 
rent de la pleurésie chronique, ceux qui n'ont pas 
de tubercules succombent ordinairement bien 
plus tard que ceux qui en ‘ont; et la mort de 
ceux qui offrent cette complication est d'autant 
plus prompte que la dégénérescence tuberculeuse 
est plus grande, On observe cela, surtout chez les 
sujets de dix-huit à vingt-cinq ans, exposés à 
des causes nombreuses d’irritation des poumons. 
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IL. La péripneumonie et la pleurésie viennent 
fréquemment aussi compliquer ia phthisie parve- 
nue au deuxième ou au troisième degré. Dans ce 
cas , elles exaspèrent les souffrances du malade et 
abrègent sa vie; mais il est si évident qu’elles sont 
des complications de la phthisie, que personne 


n’est tenté de leur attribuer l’origine de cette ma- 
ladie. 


III: Les catarrhes pulmonaires, aigus ou chroni- 
ques, ont aussi été regardés comme la cause de la 
phthisie qui, d’après cepréjugé autrefoisuniversel, 
s'appelle encore vulgairement wn rhume négligé. 
Mais tous les médecins pensent aujourd’hui que, 
pour l'ordinaire, ce prétendu rhume étoitle pre- 
mier degré de la phthisie. Il faut cependant se rap- 
peler queles tubercules, en irritant les poumonset 
la membrane muqueuse des voies aériennes, sont 
bien capables de provoquer et d’entretenir le 
rhume; et c'est principalement le catarrhe pul- 
monaire chronique qui, par sa durée et par lPabon- 
dance de l’expectoration, épuise et fait succomber 
quelques-uns de ceux qui, sans ulcération du pou- 
mon,meurentavyec la‘ phthisie granuleuse Obs. 14). 


IV. L'hémoptysie,qui estun des symptômes les 
plus graves de la phthisie pulmonaire, et qui, 
dans d’autres circonstances, en est une complica- 


ton, passe pour être une des causes les plus fré- 
quentes de phthisie. I suflit, pour se désabuser à 
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cet égard, de faire attention aux observations 
suivantes : 

À. Souvent , un individu qui n’étoit pas soup- 
conné phthisique périt tout à coup d’hémoptysie, 
et le poumon est déjà farci de tubercules (Obs. 
4et6). 

B. Plusieurs sujets qui ont eu des hémoptysies 
plus onu moins graves n’offrent aucune trace de 
tubercules ñid’ulcération des poumons, soit qu'ils 
aient succombé à l’hémoptysie, soit qu’une autre 
rnaladie les ait-enlevés. 
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C. Un grand nombre de phthisiques n’éprou- 
vent les premières atteintes de l’'hémoptysie que 
dans le second ou le troisième degré de la phthi- 
sie pulmonaire; ce qui montre bien que la phthi- 
sie provoque l'hémoptysie, mais non pas qu'elle 
en est le résultat. 

Il est encore une question qu’il importe de trai- 
ter 1c1 : Lorsque la phthisie se déclare après une 
pleurésie, une hémoptysie, une péripneumonié 
chronique, ou même après un catarrhe pulmo- 
naire prolongé, ne peut-on pas, ou plutôt ne 
doit-on pas présumer que la phthisie a été pro- 
duite par la phlegmasie chronique du poumon ? 

Cette question est d’un intérêt d'autant plus 
grand , que plusieurs'habiles médecins ontregardé 
le catarrhe pulmonaire comme la cause la plus 
fréquente de la phthisie, et ont même avancé que 
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le rhume, par lessuites qu’il entraîne, faisoit périr 
plus d'individus que la peste. 

Pour répondre à la question qui vient d’être 
exposée ; il suffit de rappeler les faits suivans : 

10. Je puis assurer que sur mille personnes, il 
n’y en a peut-être pas une qui périsse d’un catar- 
rhe pulmonaire chronique sans complication. 
Ce qui a fait regarder le rhume prolongé comme 
une maladie dangereuse, c’est qu’on a confondu 
avec le catarrhe pulmonaire diverses affections 
qui sont accompagnées de quelques symptômes 
analogues à ceux du rhume. Les affections qui en 
ont imposé le plus souvent sont, la phthisie au 
premier degré ; les phthisies très -prolongées ; 
les péripneumonies chroniques (Observation 46) > 
et enfin les péripneumonies aiguës qui ont com- 
pliqué des catarrhes pulmonaires chroniques. 
Lorsque l’erreur du diagnostic tient à ces deux 
dernières complications , elle est facile à rectifier, 
pourvu que les auteurs qui sont tombés dans cette 
erreur aienttracé des descriptionsexactes des ma- 
ladies dont ils parlent : il suffit de lire les ouvertu- 
res de cadavres qu’ils rapportent. Malgré l’espèce 
de préoccupation que leur a donnée l’idée d’un 
catarrhe pulmonaire simple, ils disent : le poumon 
étoit durci, carnifié , iépatisé, * ou ils emploient 
toute autre expression analogue , qui désigne l’état 
des poumons affectés de péripneumonie aiguë ou 
chronique , tandis que dans le catarrhe pulmo- 
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naire chronique simple , le poumon n'est n1 car- 
nifié, mi durci : on observe seulement un léger 
épaississement delamembrane muqueusedes voies 
aériennes, qui laisse exsuder une grande quantité 
de matière muqueuse. Cet épaississement et cette 
mucosité sont bien visibles soit dans les sujets qui 
périssent du catarrhe pulmonairesimple, soit chez 
ceux qui, ayant un catarrhe pulmonaire chro- 
nique , deviennent la victime de toute autre ma- 
Jadie (Obs. 48 et 49). 

20. L'on voit des tübercules nombreux chez des 
sujets qui n’ont éfé malades que quelques jours, et 
qui sont morts d’une péripneumonie (Obs. 3, 9), 
d'une pleurésie, d’une hémoptysie (Obs. 4, 6), 
ou de toute autre maladie aiguë (Obs. 1,2,5, 
8, etc.) | | 

3°. L'on rencontre fréquemment le poumon 
sans ulcération ni tubercules, après la péripneu- 
monie chronique (Obs. 46), après la pleurésie 
chronique (Obs. 41, 42,44, 45), après l'hémop- 
tysie fréquemment répétée , et après le catarrhe 
pulmonaire chronique le plus opiniâtre (Ob. 49). 
Ces observations montrent que si, dans quelques 
cas analogues, le poumon est tuberculeux ou rem- 
pli de granulations miliaires , c’est parce qu'il y 
avoit deux maladies. Or, dans les cas de cette 
complication , la maladie tuberculeuse peut bien 
avoir précédé la phlesmasie (Obs. 10 et 18). 

49. La dégénérescence tuberculeuse étant une 
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maladie chroniqueextrêmement fréquente, qui né 
garantit pas des autres maladies, et qui en pro- 
voque quelques-unes, 1l n’est pas surprenantqu’on 
rencontre des tubercules chez plusieurs sujets qui 
ont éprouvé une phlegmasie chronique de la poi- 
trine. Car lorsqu'une hémoptysie, un catarrhe 
pulmonaire , une pleurésie , une péripneumonie 
ou toute autre maladie inflammatoire attaque un 
individu qui avoit des granulations miliaires ou 
une affection tuberculeuse des poumons, les gra- 
nulationset les tubercules,en stimulant continuel- 
lement cet organe rendu plus sensible par une 
phlegmasie, contribuent à entretenir la disposition 
inflammatoire : ils rendent chronique l’inflamma- 
tion qui auroit pu se terminer favorablement en 
peu de jours ; et parmi les phlesgmasies qui de- 
voient suivre une marche chronique, les tuber- 
cules rendent incurables ou mortelles la plupart 
de celles qui, par un traitement bien entendu, 
auroient pu , sans cette complication funeste, 
se terminer par la guérison. Pour mieux faire 
sentircette vérité, nous allons examiner l'influence 
des tubercules et des granulations miliaires du 
poumon dans les cas d’inflammation de la plèvre , 
et l’on verra combien cette phleogmasie est plus 
dangereuse lorsqu'elle est compliquée d’une dégé- 
nérescence préexistante dans l'organe de la res- 
piration. 

L'inflammetion de la plèvre, à un léger degré 
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doit être fort commune, puisqu'il n’y a presque 
aucun cadavre dans lequel on ne trouve des adhé- 
rences du poumon avec quelques-unes des par- 
ties contisuës. Or, ces adhérences, comme tout 
le monde le sait, ne surviennent que par l'effet 
d’une inflammation. Cependant il est rare que le 
léger d: gré de phleogmasie suffisant pour déter- 
miner la formation de membranes accidentelles, 
soit assçz Intense pour occasionner les symptômes 
de la pleurésie. Cette légère inflammation de la 
pièvre se guérit facilement quand elle n’est entre- 
tenue. par aucune cause particulière. IL n’en 
est pas de même si le poumon est déjà affecté de 
granulations ou de tubercules, quelles que soient 
la nature et la quantité de ceux-e1. Lorsque cette 
coïncidence a lieu, l’inflammation de la plèvre et 
la phthisie s’influencent réciproquement, et le ma- 
lade finit par succomber. On trouve alors, à l’ou- 
verture du cadavre, la plèvre enflammée et le 
poumon tuberculeux. Mais il ne faut pas conclure 
de là que c’est la pleurésie qui a déterminé les tu- 
bercules ; elle a seulement accéléré la marche de 
ceux qui tendoient au ramollissement et à la sup- 
puration. Aussi on voit des pleurésies chroniques 
de longue durée, sans tubercules dans les pou- 
mons (Obs. 41,42,44,45);on rencontre destuber- 
cules nombreux dans des sujets dont la pleurésie, 
quoique chronique, n’a pas duré très-long-temps, 
On peut même affirmer qu’en général la pleurésie 
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chronique simple est ordinairement de très-longue 
durée : etquand elle est compliquée de tubercules, 
la mort, comme nous l’avons dit précédemment, 
est d'autant plus prompte que les tubercules sont 
plus nombreux. Enfin, dans les pleurésies chro- 
niques, il y a souvent des tubercules dans les deux 
poumons, quoique la pleurésie n’occupe qu’un 
côté de la poitrine; et fréquemment les tubercules 
sont plus nombreux du côté où la plèvre n’étoit 
pas enflammée. D’autres fois, 1ln’y a de tubercules 
que dans le poumon du côté opposé à la pleurésie 
(Obs. 45), ou bien il y a des tubercules au mésen- 
tère comme au poumon. Ces faits prouvent que le 
développement des tubercules dépend d’une dia- 
thèse générale , et non pas seulement d’une irri- 
tation locale. 

5°. L'affection tuberculeuse est très-probable- 
ment de nature scrophuleuse, comme M. Portal 
me semble l’avoir prouvé dans son Traité de la 
Phthisie pulmonaire : quelques autresauteurs sont 
aussi du même avis. Or, le vice scrophuleux est 
une lésion spéciale , qui n’est pas l'effet des affec- 
tions inflammatoires , même chroniques ; = 2e1:ce 
vice ne se développe point chez ceux qui ne sont 
pas scrophuleux, lors même qu'ils éprouvent une 
phleogmasie soit aiguë, soit chronique. 

Les diverses considérations que nous venons 
d'exposer, nous paroissent prouver que les affec- 
tions inflammatoires sont bien plus rarement qu'on 
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ne pense, des causes déterminantes de la phthisic, 
D'ailleurs, comme nous l’avons déjà dit, si ces 
phlegmasies occasionnoïient cette maladie, la plu- 
part d’entr’elles, à ce quil noussemble, devroient 
déterminer la phthisie ulcéreuse ; or, c’est préci- 
sément le contraire que nôus avons constamment 
observé. C’est toujours la phthisie tuberculeuse 
qu'on rencontre dans les exemples qui semble- 
roient militer en faveur de la production de la 
phthisie par les phlegmasies aiguës ou chroni- 
ques. On n’a qu’à consulter, dans les divers traités 
de la phthisie, les faits relatifs à cet objet, et l’on 
se convaincra , jusqu à l'évidence, qu'ils doivent 
être rapportés à la phthisie tuberculeuse, comme 
ceux qui se sont présentés à nous. 

V. Les maladies du cœur et la syphilis accom- 
pagnent souvent la phthisie pulmonaire ; mais 
est-il bien incontestable que ces maladies la pro- 
duisent quelquefois ? Les faits cités à cet égard , 
ne nous paroissent pas assez décisifs pour établir 
l'affirmative. 
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CHAPITRE. VIIL 


TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


(Ke traitement de laphthisie diffère selon l'espèce 
et le degré de cette maladie; et toujours il doit 
être adapté à la constitution individuelle des ma- 
lades, aux complications qui se présentent, et à la 
prédominance de tel ou tel symptôme. Plusieurs 
auteurs ont tracé avec précision la conduite qu'il 
est convenable de tenir dans Ja plupart de ces 
circonstances. Mais comme ils n’ont pas toujours 
assigné avec exactitude les nombreuses compli: 
cations de la phthisie; et qu'ils n’ont presque ja- 
mais distingué les espèces de cette maladie d’après 
la nature de l'affection générale qui détermine la 
plupart d’entr'elles , il devient nécessaire d’indi- 
quer les moyens dont il convient de faire usage 
dans chaque espèce, et dans chaque complication. 
Pour parvenir à ce but, je diviserai ce chapitre 
en quatre articles : le premier comprendra le trai- 
tement de la maladie ; le second, le traitement des 
complications ; le troisième, le traitement des 
symptômes. Dans le quatrième, je déterminerai 
les circonstances qui décident, dans chaque cas 
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particulier, quels sont, parmiles moyens proposés 
contre la phthisie, ceux dont il convient de faire 
usage; et Je tâcherai d'apprécier à leur juste va- 
leur la plupart de ces moyens. 


ARTICLE PREMIER. 


Traitement de la phthisie, d’après sa distinction 
et SIX espèces. 

Pendant la vie des malades, il est quelquefois 
irès-diflicile, ou même impossible, de distinguer 
les espèces de phthisies que j'aicru devoir admet- 
tre d’après le résultat des ouvertures de cadavres. 
Cette difficulté de distinguer plusieurs maladies 
du même genre , ne doit point paroître surpre- 
nante, puisqu'il est même quelquefois impossible 
de reconnoître si un malade déjà parvenu à un 
état de marasme, est atteint d’une phthisie pul- 
monaire , ou d’une autre maladie chronique. On 
sera frappé de la vérité de cette dernière propo- 
sition, en lisant les Obs. 39 , 42, 48, 49, 52, 53; 
et plusieurs autres analogues, qu’on trouve dans 
l'ouvrage de M. Portal et dans la plupart des 
observateurs. Néanmoins, à l’aide des symptô- 
mes que j'ai assignés à chaque espèce de phthisie, 
et que présentent presque tous les individus qui 
en sont affectés, on pourra, dans la plupart des 
cas , reconnoître la nature de celles que l’on aura 
à traiter. Maïs lorsque cette distinction est im- 
possible, l'obscurité du diagnostic rend les indica- 
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tions bien plus difficiles à connoître et à remplir. 
En effet, on ne peut connoître avec exactitude 
les indications que présente la phthisie pulmo- 
naire, que lorsqu'on est parvenu à distinguer son 
espèce, puisque, comme on le verra bientôt, cha- 
que espèce est d’une nature différente et présente 
des indications particulières. Or, il est impossible 
de traiter convenablement un malade sans remplir 
exactement les indications que présente la nature 
de la lésion dont il estaffecté. Lorsqu'on se trompe 
sur l'espèce de la phthisie, on se trompe aussi 
sur la véritable indication , puisque celle - ci 
est subordonnée à la nature 4 la phthisie : dès: 
lors on ne peut traiter convenablement la maladie, 
Si on se décide pour un traitement, on agit au ha- 
sard, et souvent on diminue encore les chances de 
guérison ou de soulagement qui restoient au ma- 
lade, s’il se fût abandonné aux soins de la nature. 
Ce que j'avance sur la différence du traitement 
qui convient à chaque espèce de phthisie, ne peut 
souffrir aucune contestation : car peut-on espé- 
rer de guérir ou de soulager par les mêmes 
moyens les affections cancéreuses et les affections 
scrophuleuses ; : et convient-il de traiter de la même 
manière la phthisie déterminée par des calculs et 
celle qui est l'effet d’un ulcère ? 

On ne sauroit donc rechercher avec trop de soin 
quelle est espèce de la phthisie que l’on a à trai- 
ter, et quelle est sa nature intime. C’est là le point 
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essentiel pour déterminer le traitement convena- 
ble. Cet objet aété peu développé par les auteurs, 
c’est ce qui nous engage à l’examiner ici. 

Dans chacune des six espèces de phthisies que 
nousavons décrites, la dégénérescence des poumons 
est d’une nature spéciale, et appartient à un genre 
d’altérations morbifiques qui ne se développent 
pas exclusivement dans l'organe de la respiration. 
Pour nous en convaincre , examinons en particu- 
lier les maladies auxquelles on peut rapporter les 
différentes espèces de phthisies. Ces maladies 
sont les tubercules , le cancer , la mélanose, 
les calculs, les ulcères , et le développement de 
cartilages accidentels. 

Les affections tuberculeuses et les maladies 
cancéreuses se développent, comme on sait, non 
seulement dans les poumons, mais encore dans 
presque:toutes les autres parties. Les concrétions 
calculeuses se forment aussi dans divers organes; 
et celles qu’on trouve dans les poumons des phthi- 
siques, paroissent de même nature que les calculs 
et les amas de matière calcaire ; qu’on voit dans 
les articulations de quelques goutteux. La méla- 
nose est une dégénérescence spéciale qui affecte 
les poumons , le foie ,le mésentère, les intestins, 
et d’autres organes. Les ulcères peuvent se mani- 
fester dans toutes les parties, et la plupart d’en- 
treux tiennent à une disposition générale. Les 
granulations miliaires transparentes, sont une 
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affection qui tient au développement spontané 
de cartilages accidentels ;etces cartilages nese for- 
ment pas seulement dans les poumons , mais en- 
core dans les intestins , dans le péritoine, dans la 
matrice , dans le cœur et dans plusieurs autres 
parties. 

T'elles sont les six maladies générales qui occa- 
sionnent autant d'espèces de phthisies. On voit 
que ces maladies n’appartiennent pas exclusive- 
ment aux poumons ; que toutes sont d’une nature 
différente , et que chacune détermine une espèce 
particulière de phthisie. La ressemblance de la 
plupart des symptômes de ces diverses espèces de 
lésions des poumons, tient à ce que , dans toutes, 
c’est le même organe qui est lésé ; mais il y a dans 
chaque espèce une réunion de symptômes qui la 
caractérisent. Le diagnostic n’est donc point im- 
possible , et la ressemblance de la plupart des 
symptômes ne doit pas empêcher de convenir que 
ces altérations du poumon sont réellement des 
maladies de nature tout à fait différente : il seroit 
absurde de regarder la mélanose comme une dé- 
générescence de même nature que les granulations 
cartilagineuses. Cela est tellement évident, qu'on 
ne doit pas même supposer qu'il puisse y avoir 
deux avis à cet égard. 

Ces considérations sont extrêmement impor- 
tantes sous le rapport de la médecine pratique. 
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En effet, pour établir un traitement rationel de la 
phthisie, il faut principalement examiner la dia- 
thèse spéciale qui a produit la lésion des poumons, 
parce que souvent cette lésionn’est qu’un résultat 
de la maladie générale. Aussi dans la phthisie can- 
céreuse, on voit quelquefois des squirrhes dans 
divers organes ; et dans la phthisieé tubercüleuse 
on observe fréquemment des tubereules dans plu- 
sieurs parties. 

Le traiternent de la phthisie “hp à prévenir 
l'invasion de cette maladie , et à la combattre 
lorsqu'elle s’est manifestée. Pour la prévenir , 4l 
faudroit surtout remédier à la disposition géné- 

rale qui y conduit; et quand la phthisie s’est dé- 
clarée, c’est encore en grande partie contre cette: 
disposition générale qu'on doit diriger les moyens 
curatifs. Mais n'oublions jamais que, quel quesoit 
le traitementqu'ori a choisi, s'ilparoît soulager ,00- 
doit insister longtemps sur son emplot ; et ne pas 
l’administrer de telle manière que son effet ne soit 
que moïnentané : car dars ce dernier càs on n'en 
retire presqu’aucunavantage. Cetteremarque peut 
s'appliquer à un très-grand nombre de cas dans 
le traitement des maladies , en général. 

: Nous exposerons dans cet article le traitement 
des six espèces de phthisies pulmonaires, lors- 
qu’elles suivent leurmarche dans leurétat de sim- 
plicité. Mais les complications de la phthisie avec 
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diverses maladies accidentelles, et la prédomi- 
nance de certains symptômes dangereux qui sur- 
viennent pendant le cours de la maladie, exigent 
des modifications dans le traitement consacré aux 
diverses espèces. Je parlerai dans le 2°. etle 3°. 
article, de ces différentes modifications, que je me 
contenterai d'indiquer. On trouvera d’ailleurs les 
détails les plus précis sur l'emploi des moyens cu- 
ratifs dans les traités particuliers de la phthisie : 
on yÿ verra même ce qu'il convient de faire dans 
chaque complication ; car la plupart des auteurs 
ont réuni sous le même nom, et comme apparte- 
nant à une même espèce, les variétés et même les 
complications qui présentent les mêmes indica- 
tions,etquinécessitentl'emploi des mêmesmoyens. 
La lecture de leurs ouvrages ne laissera aucun 
doute à cet écard, dès qu’on aura bien médité les 
faits que j'expose dans ces Recherches sur la 
phthisie. 

Jetons maintenant un coup-d’œil rapide sur les 
principes généraux du traitement qui convient à 
chaque espèce de phthisie , et indiquons sommai- 
rement Îles moyens particuliers dont il est utile 
de faire usage lorsqu'on est parvenu à connoître 
la nature de la phthisie dont on observe les 
symptômes. Nous avons tracé dans le chapitre III 
les symptômes et la marche de chaque espèce de 
phthisie ; nous ne croyons pas devoir y reveuir 
ici: mais nous développerons avec plus de détail 
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la nature intime de chacune des espèces de ce 
genre de maladies. , 

10. Traitement de la phthisie tuberculeuse. 
Cette maladie est de nature scrophuleuse : elle est 
souvent héréditaire. On doit chercher à la préve- 
mir dans les personnes qui ont la poitrine étroite 
et allongée, les épaules saillantes, le col trop 
long, et les lèvres épaisses. Mais, lors même que 
des sujets nés de parens scrophuleux ont la plus 
belle conformation de la poitrine , ils ne doivent 
pas être regardés comme à l’abri de la phthisie 
héréditaire, si quelqne individu de leur famille 
est mort de phthisie tuberculeuse. De même que 
ceux dont la poitrine est trop étroite, 1ls seront 
soumis aux règles que l'hygiène prescrit contre 
les effets des scrophules ; et dans le traitement de 
leurs indispositions Les plus légères, on n’oubliera 
jamais qu'il y a chez eux un vice scrophuleux et 
une disposition à la phthisie : on les préservera sou- 
ventainsidecetteredoutablemaladie. Sicesmoyens 
sont insufisans , dès que les premiers symptômes 
de la phthisie se manifesteront, on se hâtera de 
prescrire l'usage des secours particuliers qu’exige 
le siége de la maladie : on continuera d’ailleurs le 
traitement que réclame le vice scrophuleux. Nous 
exposerons ce traitement dans le quatrième ar- 
ticle de ce chapitre ; mais nous devons remar- 
quer ici que la phthisie tuberculeuse étant l’es- 
pèce la plus commune, le traitement qui lui con- 
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vient est aussi le mieux connu : c’est celui qu’on 
a conseillé indistinctement contrela phthisie, dans 
la plupart des ouvrages sur cette maladie. Quant 
aux modifications qu'on doit apporter à ce trai- 
tement d’après les différentes complications ou la 
prédominance de quelques symptômes dangereux, 
nous en parlerons dans le second et le troisième 
article de ce chapitre. | 

20. Traitement de la phthisie granuleuse. La 
phthisie granuleuse paroît tenir au développe- 
ment d’un très-grand nombre de petits corps car- 
tilagineux. La médecine ne peut détruire ces 
cartilages accidentels, non plus que ceux qui se 
développent dans d’autres parties. Pour lordi- 
naire , les corps de nature cartilagineuse sont peu 
inquiétans ; la plupart passent à l’état osseux, et 
n'occasionnent presqu'aucun désordre. Mais il 
n’en est pas de même de ceux qui se développent 
sous la membrane muqueuse des voies aériennes, 
et sous celle. du conduit alimentaire : ils devien- 
nent souvent des causes de mort, comme les car- 
tilages placés soit aux orifices du cœur, soit à 
l'intérieur de la matrice. Les granulations miliaires 
du poumon, à moins qu’elles ne soienten très-petit 
nombre , entraînent à leur suite des toux rebelles. 
le catarrhe pulmonaire chronique , l'hémoptysie, 
l’ulcération du poumon, le marasme , la fièvre 
hectique et la mort. 

Dès que le médecin aperçoit quelques symptô- 
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mes qui annoncent le développement de ces gra- 
nulations miliaires, il ne doit rien négliger pour 
en retarder les funestes résultats. Dans cette vue, 
il cherche à prévenir ou à modérer les altérations 
que. ces corps cartilagineux occasionnent dans 
l'organe de la respiration ; et il pallie les sym- 
ptômes qu'il ne peut faire disparoître. 

D'après la nature de la phthisie granuleuse, 
cette maladie exige dans tous les temps de sa du- 
rée, et surtout à son invasion, l'usage des révul- 
sifs, des calmans, des adoucissans et des nar- 
cotiques. 

On a recours aux vésicatoires, aux cauteres, 
aux. bains de pied , quelquefois à la saignée. On 
prescrit le petit-lait, le lait d’ânesse, les bouillons 
de veau, de poulet, de grenouille, et un grand 
nombre d’autres remèdes analogues. Mais parmi 
fous ces moyens , 1l n’en est peut-être pas de plus 
avantageux que ceux qui diminuent l’excitabilité 
des poumons, Nous avons employé dans cette vue, 
avec le plus grand succès, les extraits de ciguë 
de jusquiame, de belladone, d'aconit, soit isolé- 
ment, soit combinés entr’eux, et quelquefois unis 
à l’'opium. Nous avons ainsi appaisé la toux cet 
diminué les symptômes alarmans. Mais lorsque le 
catarrhe, la phthisie, ou la fièvre hectique se sont 
déjà manifestés, ces derniers médicamens sont 
insuffisans. On retire alors de grands avan- 
tages des délayans, dont nous avons parlé, et des 
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révulsifs: On insiste sur ces moyens, afin de retar- 
der autant qu'il est possible la marche de ces ma- 
ladies, qui toutes peuvent devenir mortelles, sans 
en excepter le catarrhe pulmonaire chronique,qui 
épuisele malade par l'abondance del’expectoration 
qu'il détermine. Dans ce catarrhe symptomatique, 
_ demême que dans le catarrhe pulmonaire chroni- 
que essentiel, on obtient lesmeilleurs effets des ré- 
sineux etdesbalsamiques,prodigués tropfréquem- 
ment avec une confiance aveugle, dans toutes les 
espèces de phthisies, et dans toutes les époques 
deleur durée. 

30. Traitement de la phihisie avec mélanose. 
Cette espèce survient ordinairement dans un 
âge avancé. Elle ést incurable : mais elle est sou: 
vent peu douloureuse, et sa marche est quelque- 
fois extrêmement lente. Il semble que la plupart 
de ceux qu'elle fait périr ne succombent que par 
l'effet de l'épuisement des forces, et du marasme, 
qui sont produits tantôt par là fièvre hectique, 
tantôt par la débilité des organes digestifs, et 
quelquefois par l'abondance de Pexpectoration, 
ou par l'insomnie. Lorqu'on traite des individus 
atteints de cette espèce de phthisie, on prolonge 
leurs jours par l'usage bien entendu et alterné 
des calmans , des analeptiques, des toniques et 
des amers.On prescrit le quinquina, le cachou, la 
gentiane, le lichen d'Islande, Popium, les gelées 
animales ou végétales. Il convient évalement d’'en- 
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gager les malades à éviter tout ce qui seroit ca- 
pable de porter une nouvelle cause d’'irritation 
dans le poumon déjà lésé. Il faut surtout défendre 
lesexcès de café, de vin et deliqueurs alkooliques. 
Ces boissons cinrliont à entretenir les vices 
de la digestion , l’insom nie et la fièvre hectique. | 
Quoiqu'on ne doive pas tout à fait en proscrire 
l'usage , il fe aut le limiter avec soin ; attendu que 
la apte de ces malades ont un ARR TR décidé 
pour ies substancesexcitantes, qui paroissent leur 


redonner des forces, et leur rendre la santé pour 
quelques instans. 


4°. Traitement de la phthisie ulcéreuse. Cette 
maladie est de même nature que les autres ul- 
cères, et elle exige le même traitement général. 
Si l'ulcération du poumon r’étoit pas entretenue 
par une cause locale ou par une diathèse générale, 
il est probable qu’elle ne seroit pas incurable; car 
il est aujourd’hui bien reconnu que lorsque les 
ulcères ne sont point entretenus-par les complica- 
tions dont, il s’agit, ils marchent spontanément 
vers la guérison. C’est pour cela que les cautèrés 
sont. si faciles à guérir ; ils tendent même à se ci- 
catriser avec tant d'énergie, qu’il est quelquefois 
impossible de les entretenir. Si la plupart des ul- 
cérations du poumon ne guérissent pas, cela ne 
tient point au mouvement de cet organe ; puis- 
que cemouvement n'empêche pas la guérison des 
plaies du poumon produites par une causeexterne:; 
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et nous avons même trouvé une balle de mous- 
quet renfermée dans un kyste accidentel etplacée 
au milieu d’un lobe sain. Il faut donc rechercher 
la cause de l’opiniâtreté des ulcères du poumon 
dans un vice particulier ; et c’est ce vice universel 
ou local, qu’on doit surtout combattre. On jugera 
de la nature de l’ulcère par l'état général du ma- 
lade et par l’expectoration : c’est d’après cet exa- 
men qu'on se décidera sur le choix des moyens 
généraux qu'il conviendra d'employer. Il ne faut 
pas cependant négliger tout à fait le traitement 
local ; mais comme on ne peut appliquer aucun 
topique , on pourroit essayer de faire respirer au 
malade des vapeurs médicamenteuses , des fluides 
aériformes, et un air approprié à la nature présu- 
mée de l’ulcère. On doit en outre prescrire le repos, 
ou un exercice modéré , et une nourriture très- 
légère prise en petite quantité. Si l’ulcération du 
poumon paroissoit être peu étendue , 1l seroit cou- 
venable d'employer lesrévulsifs les plus puissans, 
et d'établir à l'extérieur de très-larges exutoires. 

0°. Traitement de la phthisie calculeuse. — 
Quoique dans la plupart des cas, les calculs pul- 
monaires soient formés par du phosphate de 
chaux , on ne peut pas affirmer que tous sont de 
même nature, parceque les analyses faites jusqu'à 
ce jour n'ont pas été assez multipliées. 

Du reste, quelle que soit la composition de ces 
concrétions d'apparence crétacée, on ne connoît 
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pas encore de médicament capable d’en délivrer 
les malades, non plus que des autres calculs qui 
se développent dans divers organes : peut-être 
n’en connoîtra-t-on jamais. La phthisie calculeuse 
est donc incurable; et elle doit devenir mortelle 
toutes les fois qu'il y a une grande quantité de 
cette matière calculeuse dans les poumons. Maïs 
on peut toujours être utile aux personnes affectées 
de cette redoutablemaladie : on retarde quelque- 
fois leur mort, et presque toujours on diminue 
leurs souffrances. Pour parvenir à ce but, il con- 
vient d'employer un traitement analogue à celui 
de la phthisie granuleuise. On retireroit peut-être 
encore quelques avantages de divers médicamens 
que le caractère chimique des calculs expectorés 
pourroit engager à essayer. 

Go. Traitementde la phthisie cancéreuse. Cette 
espèce de phthisie est de même nature que les 
autres cancers. Il est donc évident qu’elle doit 
être traitée par les médicamens qui ont paru les 
plus convenables pour guérir les squirrhes, ou 
plutôt pour ralentir la marche des maladies can- 
céreuses. Parmi ces médicamens, on compte prin- 
cipalement les extraits d’aconit, de Jusquiame, 
de ciguë, de belladone, de pavot, et un grand 
nombre d’autres substances dont il seroit superflu 
de parler ici, puisqu'on peut consulter à cet égard 
plusieurs ouvrages dans lesquels le traitement 
des affections cancérenses est exposé aveë soin. 
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ANR TT DE PPT. 
T'raitement des complications de la phthisie. 


Pour traiter convenablement la phthisie, quelle 
que soit son espèce, il ne suffit pas toujours de 
combattre la diathèse générale qui a déterminé la 
lésion des poumons: on est souvent obligé de 
remédier aux complications accidentelles qui ac- 
célèrent la marche de la phthisie, et qui pour- 
roient même déterminer une mort prompte. 


Parmi ces complications , les unes , comme Îles 
fièvres éruptives et les hémoptysies, arrivent sur- 
tout dans les premiers temps de la maladie ; les 
autres , comme la pleurésie et les inflammations 
partielles du poumon, surviennent principale- 
ment dans la deuxième ou la troisième période, 
et même lorsque la phthisie est parvenue au der- 
nier degré. Les complications qu'il devient sou- 
vent indispensable de combattre, sont : 


10. Les maladies éruptives aiguës ; 

20. La répercussion des maladies cutanées ; 
30. Le catarrhe pulmonaire aigu ; 

4. Le catarrhe pulmonaire chronique ; 


9°, La coqueluche, etquelquesautresaffections 
convulsives, 
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L’hémoptysie ; 

70. Les inflammations partielles du parenchy- 
me pulmonaire, autour des altérations locales qui 
causent la phthisie ; | 

80. L’inflammation de la plèvre. 

Parcourons ces diverses complications, et exa- 
minons les moyens par lesquels on peut diminuer 
les dangers qu’elles entraïinent. 

10. Dans le traitement des maladies éruptives 
aiguës qui surviennent chez les phthisiques, il 
convient de modérer l’inflammation pendant la 
durée de la phlegmasie cutanée. Lorsque l’érup- 
tion a parcouru tous ses degrés, il devient néces- 
saire de combattre l'irritation pulmonaire, si elle 
persiste, ce qui nest que trop ordinaire. On est 
alors obligé de faire usage de la saignée, des dé- , 
layans, des bains, et même des vésicatoires, des 
purgatifs et des opiacés. Ces divers moyens de- 
rennent souvent indispensables, surtout à la suite 
de la rougeole, de la fièvre scarlatine, et de quel- 
ee autres affections analogues. 

o, Lorsqu'une maladie cutanée chronique a 
er la phthisie ou s'est déclarée pendant son 
cours , il faut entretenir à l'extérieur. la maladie 
éruptive , et l’y rappeler si elle a disparu ; ou 
suppléer à sa disparition. Si on ne peut la faire 
reparoître, les exutoires , les sudorifiques, la 
douce-amère, les eaux hydro-sulfureuses, etc., et 
les autres médicamens consacrés au traitement 
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des maladies cutanées , deviennent utiles dans les 
cas dont il s’agit ici. 

30. Les rhumes ou catarrhes pulmonaires aious, 
qui compliquent la phthisie, doivent être combat- 
tus avec un soin particulier; carils accélèrent sin- 
gulièrement la marche des tubercules placés dans 
les poumons; et ils les font passer à l’état de sup- 
puration bien avant l’époque où la maladie, sans 
complication, auroit produit ce funeste résultat, 
On remédiera à ces rhumes par les moyens con- 
nus, qui seront combinés avec les médicamens 
particuliers que réclame la phthisie qu'ils com- 
pliquent. 

4°. Le catarrhe pulmonaire chronique s’unit 
assez fréquemment avec la phthisie, et cette com- 
plication exige des médicamens excitans et toni- 
ques : mais il faut faire un choix d’après la con- 
noissance de l’état dans lequel se trouve le ma- 
Jade. Quand cette complication se rencontre chez 
des sujets très-irritables, et disposés à l’inflamma- 
tion par les plus petites causes, on peut associer 
avec avantage les opiacés avec les amers et les 
toniques. La gelée de lichen d'Islande et les sirops 
faits avec cette substance unie aux sudorifiques, 
deviennent très-convenables, de même que les 
autres médicamens analogues. Mais, si la trop 
grande excitabilité du malade ne s’y oppose pas, 
on retirera de bien plus grands avantages encore 
des résineux. et des balsamiques, tels que la téré- 
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benthine , le baume de T'olu , le baume de Copa- 
hu , le sirop de T'olu , les pilules balsamiques de 
Morton, le baume de Liucatel, etc. 

5o. La coqueluche et les autres affections con- 
vulsives méritent aussi une attention particulière. 
C'est ici surtout, que les antispasmodiques de- 
viennent quelquefois indispensables, de même que 
les opiacés, et dans certains cas les vomitifs et 
les purgatifs. Ces évacuans agissent ordinairement 
d'une manière très-marquée comme révulsifs. 
Mais lorsque la maladie convulsive tient à un état 
spasmodique du cœur , il n’est rien qui produise 
d'aussi bons effets que la digitale pourprée. 

Go. L’hémoptysie , assez fréquente chez les 
phthisiques , exige les soins indiqués par tous les 
auteurs qui se sont occupés de l’hémoptysie par 
disposition phthisique. On emploie ordinairement 
la saignée, les rafraîchissans, le vésicatoire, 
et, vers la fin, on prescrit quelquefois de légers 
astringens , tels que le suc d’ortie , le sirop de 
coings , etc. 

70, Il survient assez souvent dans les poumons 
des phthisiques, plusieurs inflammations partiel- 
les autour des altérations locales qui constituent 
le germe de la phthisie. Lorsque cette complica- 
tion a lieu , le malade éprouve tantôt des points 
douloureux ; tantôt un sentiment d’oppression, 
de chaleur , de malaise intérieur indéfinissable ; 
le pouls s'élève on devient tendu et roide ; assez 


( 99 ) 


souvent la face est plusanimée et les forces sont 
abattues. Pour remédier à cette complication, on 
suspend le traitement de laphthisie, ou bien on le 
modifie,et en mêmetemps on fait usage desmoyens 
propres à combattre l'affection inflammatoire 
‘qui vient compliquer la maladie. C’est alors sur- 
tout que conviennent la saignée , les sangsues, 
les délayans, le petit-lait, les bouillons de veau 
et de poulet, et les autres moyens usités contre 
les phlegmasies qui se manifestent chez les indi- 
vidus doués d’une constitution foible , ou affectés 
d’une maladie chronique. 

80. L’inflammation plus ou moins étendue de la 
plèvre , vient souvent aussi aggraver les maux 
des phthisiques. La douleur locale décèle ordinai- 
rement cette inflammation ; et lorsque cette dou- 
leur n’a pas lieu , ce qui arrive assez souvent , on 
voit néanmoins paroïître la plupart des autres si- 
gnes généraux qui font connoître les phlegmasies. 
Le pouls, la chaleur de la peau, la coloration de la 
face, la diminution subite des forces, etc. servent 
à reconnoître cet état, qu'il est quelquefois in- 
dispensable de combattre, même dans le troisième 
degré de la phthisie, par les saignées, les sangsues, 
les vésicatoires et autres topiques analogues. Nous 
avons vu des sujets qui paroissoient aux portes du 
tombeau, et qui ont vécu plusieurs mois à l’aide de 
cessecours,prüudemmentadministrés. C’est surtout 
dans les complications inflammatoires qu’il faut 
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soumettre le malade à une diète sévère longtemps 


prolongée , et à l'usage de tous les antiphlogisti- 
ques recommandés dans ce cas par divers auteurs. 


A RyENICLIE RUE 
Da ere des symptômes. 


Lorsqu'on à dissipé les complications dange- 
reuses , on reprend le traitement de la maladie ; 
mais trop souvent, la phthisie sans complication 
suit une marche funeste , que rien ne peut arré- 
ter, et qui doit entraîner la mort. Le médecin 
peut encore être très-utile dans ces cas désespérés. 
Il n’opère point la guérison , mais 1l diminue l’in- 
tensité de quelques symptômes , qui livrés à eux- 
mêmes, deviennentassez violens pour abréger la vie 
des malades et rendre leurs derniers jours affreux. 

Les symptômes qu'il est quelquefois nécessaire 
de combattre , dans les divers degrés de la phthi- 
sie , sont : 

10, La fièvre ; 20. la toux ; 30. l’insomnie; 40. le 
crachement de sang ; 5°. les douleurs de poitrine; 
Go. les sueurs nocturnes ; 70. les vomissemens ; 
8°. les aphthes ; 90. le dévoiement ; 10°. l’œdème. 

Parmi ces symptômes , les uns sont principale- 
ment dangereux dans les premiers temps de la 
maladie ; les autres sont surtout redoutables dans 
le dernier degré. Mais il n’en est aucun qui ne 
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puisse déterminer une mort prompte , lorsqu'il 
acquiert une trop grande intensité; et é’est en mo- 
dérant la gravité de ces symptômes prédominans, 
qu'on diminue les souffrances du malade, et qu’on 
prolonge quelquefois ses jours jusqu’à ce qu'il 
soit arrivé au dernier degré de la consomption. 

10. Traitement de la fièvre.— Lorsque la fièvre 
est très-violente, si elle tient à quelque compli- 
cation , on la modère en combattant la compli- 
cation. Lorsque la fièvre ne dépend que de la 
marche dela phthisie, il convient d'examiner si les 
redoublemens commencent parle frisson ou sans 
frisson. Dans le premier cas, on réussit quelquefois 
à modérer la fièvre en employant l'extrait de quin- 
quina, de gentiane , de centaurée , de feuilles 
d'oranger , et même le quinquina en substance ; 
cet l’on parvient fréquemment à faire cesser le fris- 
son qui accompagnoit les paroxysmes. Si la fièvre 
est violente , et sans frisson au commencement 
des redoublemens, on varie le traitement d’après 
l'idiosyncrasie de l'individu. Je lai vue souvent 
diminuer beaucoup par l’usage des bains, des pec. 
toraux adoucissans , et chez d’autres individus , 
par les toniques et lopium. On se décide pour les 
uns ou les autres de ces moyens, d’après l’état gé- 
néral du malade. 

20. Traitement de la toux.— Lorsque la toux 
tient à la nécessité d’expectorer les matières sécré- 
tées, 1l seroit dangereux de la combattre. Mais 
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souvent elle est due à un excès d’excitabilité, 
à une disposition convulsive , etc. Alors elle dé- 
termine quelquefois des quintes qui menacent de 
suffoquer les malades , lors même que l’expecto- 
rafion est presque nulle ; d’autres fois cette toux 
occasionne des vomissemens presque continuels. 

Les pilules de cynoglosse , les extraits de Jus- 
quiame, de belladone, et quelquefois les anti- 
spasmodiques, tels que le musc et l’assa-fœtida , 
peuvent modérer cette toux, qui chez d'autres 
malades ne cède qu’au bouillon de grenouille ; 
à l’eau de veau, à la tisane de mou de veau, etc. 
Je ne pourrois pas indiquer avec précision , quels 
sont ceux de ces moyens qu'il convient d'em- 
ployer dans chaque cas particulier ; car j'ai vu 
des malades qui sembloient tout à fait dans la 
même position, et doués d’une constitution ana- 
_ logue, et qui cependant n’étoient pas soulagés par 
le même moyen. Je dois seulement observer que 
lorsqu'on a fait choix d’un médicament , on doit 
en continuer longtemps l'usage , lorsqu'il opère 
une diminution de la toux : si on l’abandonne 
trop tôt , la toux ne tarde pas à reparoiître. 

5°. Traitement de l'insomnie. — Si l’insomnie 
est l'effet d’un autre symptôme prédominant , on 
ne peut la faire cesser qu'en combattant le sym- 
ptôme qui la détermine. Mais lorsqu’elle est in- 
dépendante des autres symptômes , il convient 
de la combattre par les moyens que l’état général 
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du malade peut suggérer , et en outre, on donnes 
de l'extrait d’opium gommeux , ou du sirop dia- 
code, ou quelque autre préparation opiacée. 
Mais il convient de n’administrer Îles narcotiques 
que de deux jours l’un : car autrement, si le ma- 
lade est déjà constipé, ils augmentent presque 
toujours la constipation , ou bien ils occasionnent 
des sueurs abondantes ou ils produisent quelque 
autre effet nuisible. 


* 40. Traitement du crachement de sang. — 
ne s’agit point ici de l'hémoptysie , qui est une 
complication plutôt qu’un symptôme : le crache- 
ment de sang dont nous parlons consiste dans l’ex- 
pectoration de quelques filets ou de quelques gout- 
tes de sang qui teignent les crachats dans différens 
temps de la maladie. Ce redoutablesymptôme peut 
amener l’'hémoptysie quand il n’est pas combattu. 
On peut y remédier assez souvent par l'usage de 
l'orangeade, ou de la limonade légère ; et quelque- 
fois par une petite quantité d’eau de rabel, mise 
dans la boisson. Cependant lorsque le pouls est 
plein , dur , tendu, et vif , les sangsues et même 
la saignée , peuvent devenir indispensables , sur- 
tout si le malade a eu précédemment des hémop- 
tysies dangereuses. Lorsqu'au contraire le sang 
est très-liquide, et le pouls foible où mou, 1l 
devient utile d'appliquer des vésicatoires volans 
sur la poitrine. 


(104) 

5o, Traitement de la douleur de poitrine. Lors 
même qu'il n’y a aucune complication inflamma- 
toire évidente , quelques malades éprouvent vers 
le haut du sternum ou dans d’autres points de la 
poitrine des douleurs presqu’intolérables , qui se 
présentent sous diverses formes : tantôt c'est un 
feu brulant, tantôt une vive cuisson, ou un 
grattement très-douloureux ; quelquefois c'est 
une douleur fixe etpercante, oubien un sentiment 
de constriction dans une grande étendue. Ces dif- 
férens symptômes peuvent souvent être com- 
battus avec succès par l'usage des topiques: 
nous les avons vu céder à l'application de l’avoine 
bouillie dans le vinaigre, et à celle d’un liniment 
volatil; d’autres fois on les calme par des fomenta- 
tions émollientes, ou narcotiques, ou par des li- 
nimens soit camphrés, soit opiacés. L'éther appli- 
quéextérieurement , etmême donné à l'intérieur , 
les fait cesser chez quelques individus, surtout 
lorsque la douleur se présente sous la forme d’une 
constriction qui empêche presque de respirer, 
D’autres fois on parvient à les calmer à l’aide de 
l'orangeade, ou des looks légèrement opiacés. 

Go. Traitement des sueurs nocturnes. Les 
sueurs des phthisiques deviennent quelquefois 
tellement abondantes, qu’elles jettent les malades 
dans un état d’épuisement extrême. On n’est pas 
toujours assez heureux pour remédier à ce sym- 
ptôme. Cependant on patvient quelquefois à le 
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modérer. On donne , dans cette vue, des boissons 
légèrement acidulées, et quelquefois de légers as- 
tringens. On a encore recommandé les trochis- 
ques d’agaric à la dose de deux grains; quelques 
amers ont réussi lorsque l'estomac faisoit mal ses 
fonctions. J’ai vu des sueurs nocturnes très-abon- 
dantes cesser presqu’entièrement après quelques 
bains quej'avois conseillés à des malades dont le 
pouls étoit vif,tendu etfréquent,etquiressentoient 
en outre des picotemens incommodes à la peau. 

70, Traitement des vormissemens. Les vomis- 
semens ne sont point rares chez les phthisiques. Ils 
dépendent assez souvent des quintes de toux. 
D’autres fois ils sont déterminés par une irritation 
sympathique de l'estomac, dans lequel abondent 
tantôtdes matières glaireuses fades ou acides, tan- 
tôt une étonnante quantité de bile jaune et amère. 
I est inutile de traiter ce symptôme lorsqu'il ne 
fatigue pas trop le malade. Mais s’il dérange les 
digestions et s’il anéantit l'appétit, il est urgent 
d'y remédier. De légers purgatifs et une boisson 
de chiendent acidulée conviennent pour faire 
cesser le reflux de la bile dans l'estomac. Les ab- 
sorbans sont utiles pour combattreles acides, lors- 
qu'ils prédominent dans cet organe. Les amers et 
les toniques peuvent diminuer l'abondance des 
sécrétions d’une mucosité glaireuse et insipide ; 
mais Je ne connois aucun moyen qui soit cons- 
tamment efficace. Les dhtispasmodiques ne pro- 
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duisent ordinairement aucun effet contre les vo- 
missemens qui dépendent de la toux. Du reste, 
quand on a modéré la cause de ce vomissement, 
on doit chercher à en prévenir le retour à l’aide 
des alimens que le malade digère avec le plus de 
facilité, Après plusieurs tentatives infructueuses, 
on en trouve quelquefois; mais c’est l'instinct du 
malade, plutôt que l’art, qui peut faire ce choix. 

80. Traiternent des aphthes. Tiorsqu’on aper- 
çoit les premiers symptômes de l’éruption des 
aphthes , On prescrit la décoction d'orge unie 
avec le miel et le sirop de mûres, ou bien acidulée 
avec l'acide sulfurique; mais ce même moyen ne 
convient plus lorsque la membrane muqueuse est 
excorlée el très-douloureuse. Aucun médicament 
n'est alors préférable aux gargarismes adoucissans 
el narcotiques. Enfin lorsque la doulear a cédé, on 
a quelquefois recours aux gargarismes détersifs. 
Mais toujours il faut se régler pour le choix ou 
la continuation des gargarismes , sur le degré de 
sensibilité des parties qui sont le siége des aphthes. 

9°. Traitement du dévoiement. Le dévoie- 
mentest un des symptômes qui tourmentent le 
plus les phthisiques, surtout dans les dermiers 
temps de leur maladie. Quelle que soit la cause de 
ce dévoiement, on le nomme co/liquatif lorsqu'il 
entraîne unamaigrissement dont les progrès ont 
une rapidité effrayante. On a cru que ce flux étoit 
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toujours des ulcérations de la membrane mu- 
queuse de l’iléon, et quelquelois aussi de celles 
qui se forment dans les gros intestins. Nous avons 
vu (page 59), que sur cent phthisiques, soixante- 
sept avoient de semblables ulcérations ; il est 
doncinutile de recourir à une prétendue fonte des 
solides, pour expliquer ce dévoiement. On le mo- 
dère quelquefois à l’aide des narcotiques et des au- 
tres calmans; mais on l’irrite par les astringens et 
par les toniques. 

L'’engorgement des glandes du mésentère, assez 
fréquent dans la phthisie tuberculeuse , surtout 
chez les jeunes sujets, produit aussi quelquefois 
le dévoiement colliquatif qui, comme on sait, 
est un des symptômes du carreau. Les astringens 
ni les foniques ne conviennent point dans cette 
circonstance, non plus que les médicamens trop 
mucilagineux. 

Mais il est quelques phthisiques qui ont la 
diarrhée, sans ulcération des intestins , et sans en- 
gorgement des glandes mésentériques. C’est dans 
ce casqu on réussit quelquefois parfaitement lors- 
qu'on emploie les toniques, les astringens, et 
même les narcotiques et les adoucissans : aussi 
avons-nous vu la décoction de simarouba et ledias- 
cordium réussir parfaitement chez plusieurs ma- 
lades. D’autres ont été soulagés par une dose con- 
venable d’eau de rabel avee laquelle on aciduloit 
leur boisson. 
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100. T'raitementde lœdéme. Quoique l’æœdème 
des jambes, des bras, ou des cuisses ne soit point 
un symptôme douloureux, il effraie beaucoup la 
plupart des malades. Il se manifeste fréquemment 
et à diverses reprises, bien longtemps avant la 
mort, chez plusieurs des individus qui sont atteints 
de la phthisie avec mélanose. J’ai vu chez lemême 
malade, ce symptômese dissiper plusieurs fois par 
la tisane de chiendent unie au nitrate de potasse. 
Quand ce dernier moyen devient insuffisant, l’œ- 
dème peut encore céder à l’usage longtemps con- 
tinué de Poxymel scillitique et des tisanes diuré- 
tiques. Dans les cas de phthisie avec mélanose, 
de même que dans la phthisie cancéreuse, les scil- 

itiques n'ont aucun inconvénient; car presque 
toujours les maladesn’ont qu’une excitabilitétrès- 
modérée. J’ai vu quelques individuschez lesquels 
la phthisie étoit compliquée d’un anévrisme du 
cœur, et dont la vie paroïssoit menacée d'un dan- 
ger très-prochain. Lorsque les diurétiques ne 
produisoient plus aucun effet, ou qu’ils ne pou- 
voient être employés parce qu'ils augmentoient 
les symptômes de la phthisie, je suis parvenu à 
prolonger les jours des malades en faisant prati- 
quer à diverses reprises de légères mouchetures 
aux jambes. I] s’'écouloit par ce moyen une très- 
grande quantité de liquide, et le malade sembloit 
revenir pour quelque temps à la vie. 

Jetons maintenant un coup-d’œil rapide sur la 
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plupart des moyens curatifs employés contre Ia 
phthisie. 
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Détermination des circonstances qui décident 
dans chaque cas particulier, quels sont, 
parmi les moyens proposés contre la phthisie, 
ceux dont il convient de faire usage. — Ap- 
préciation de la plupart de ces moyens. 


La phthisie est presque toujours incurable et 
mortelle ; mais elle est souvent confondue avec 
d’autres maladies, dont quelques unes guérissent 
avec facilité. Ces guérisons ont fait croire que 
des phthisiques parvenus au troisième degré, 
avoient été guéris : de la, une infinité de remée- 
des proposés avec confiance contre la phthisie ; 
de là aussi les succès étonnans que quelques per- 
sonnes se persuadent avoir obtenus par lusage 
de moyens quelquefois diamétralement opposés. 
Nous ne nous occuperons pas ici de cette multi- 
tude de recettes infaillibles consignées dans divers 
recueils : nous ne parlerons que des moyens pro- 
posés et mis en usage par des médecins instruits. 
Ces moyens sont fort nombreux ; nous ne dirons 
que quelques mots sur chacun d’eux. On pourra 
examiner en détail ce qui les concerne, dans Îles 
bonstraitésex professo sur la phthisie pulmonaire. 
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Comme la phthisie tuberculeuse est l'espèce la 
plus commune , plusieurs auteurs ont conseillé de 
traiter la phthisie à peu près comme les affections 
scrophuleuses. Ce traitement est en effet très- 
convenable pour prévenir la phthisie tubercu- 
leuse, et pour la combattre dans ses premières pé- 
riodes. C'est ainsi qu'on a retiré de grands avan- 
tages de l'exercice du cheval, des voyages soit 
sur terre , soit sur mer , de la déclamation , dés 
vins généreux pris modérément , des antiscorbu- 
tiques , des amers, des alkalis, des carbonates 
alkalins, du muriate de baryte, des martiaux, etc. 
mais les médicamens qu’on a surtout recomman- 
dés sont le raïfort sauvage , le cochléaria, le cres- 
son, lequinquina , la gentiane, le polygala de Vir- 
ginie, le carbonate de soude , la chaux , le mu- 
riate d’'ammoniaque , etc. ‘Tous ces remèdes 
sont plus ou moins utiles pour prévenir la 
phthisie tuberculeuse, surtout lorsqu'on favo- 
rise leur action par un bon régime et par unenour- 
riture fortifiante , choisie principalemeut parmi 
les substances animales qui renferment beaucoup 
de matière extractive, telles que le bœuf, le mou- 
ton , le lièvre , le pigeon, etc. Mais lorsque les 
premiers symptômes de cette maladie se manifes- 
tent , on parvient encore quelquefois à les mi- 
tiger, ou même à les faire cesser pour long- 
temps, en continuant l'exercice , les toniques, 
les amers, les antiscorbutiques, en même temps 
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qu'on prescrit un usage répété des vomitifs , et 
quelquefois même des purgatifs amers, de loin 
en loin. Les voyages sont encore fort utiles à cette 
époque , où la déclamation deviendroit nuisible: 

Mais trop souvent les symptômes de la phthi- 
sie résistent à l’usage de ces moyens. On a alors 
employé avec succès les eaux minérales sulfu- 
reuses , telles que les eaux Bonnes, les eaux de 
Cauterets, celles de Bagnères, celles du Mont-d’Or, 
etc. On sait combien ces eaux, prises sur les lieux, 
sont efficaces pour combattre les affections scro- 
phuleuses. Mais ces mêmes eaux , qui produisent 
des effets avantageux dans Îles premières périodes 
de la phthisie, deviennent pernicieuses dans les 
derniers temps de cette maladie. Elles sont même 
dangereuses dans toutes les époques, lorsqu'il 
existe un état de pléthore ou une complication 
inflammatoire. 

Dans les degrés de la phthisie où l'on ne peut 
plus faire usage des toniques, des antiscorbu- 
tiques ou des amers très-actifs, on peut encore 
prescrire avec avantage ceux de ces médicamens 
dont l’énergie est moindre, ou combiner les 
amers avec des substances qui diminuent leur ac- 
tivité. On ordonne à cette époque le sirop de 
quinquina , la gelée de lichen d’islande, l’infusion 
de petit-chêne , etc. 

Lorsqu'il ya quelque complication syphilitique 
ou dartreuse, ou quelqu'autre maladie cutanée ,on 
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emploie avec succès différentes préparations äc- 
tives capables de combattre la complication qui 
aggrave la maladie.On l’atténue alors quelquefois 
extrêmement, et on retarde sa marche au point 
de rendre e pour plusieurs années à la société des 
individus qui paroiïssoient voués à une mort pro- 
chaine. C’est dans ces cas qu’on a réussi en admi- 
nistrant le soufre, le kermès minéral, ou d’autres 
préparations antimoniales, la douce-amère, les 
tisanes sudorifiques de salsepareille, de gayac, 
de squine et de sassafras, le muriate suroxigéné 
de mercure (sublimé corrosif), ct plusieurs autres 
substances qui remplissent les mêmes indications. 

Un grand nombre de maladies chroniques pa- 
roissent céder à l’usage longtemps continué de 
certains médicamens très-actifs tirés des végétaux 
vénéneux. La plupart de ces médicamens, qu’on 
peut porter progressivement jusqu'à une forte 
dose, semblent entraver la marche de ces maladies 
en émoussant en quelque sorte la sensibilité or- 
ganique. Par cette diminution de l’excitabilité 
des organes, on prévient les accidens que dé- 
terminent les granulations cartilagineuses , les 
squirrhes, les concrétions calculeuses , etc. Aussi 
a-t-on retiré de grands avantages de lu- 
sage bien entendu de la ciguë {conium macu- 
latum ), de l’aconit { aconitum napellus ), de la 
jusquiame { yosciamus niger ), de la bella- 
done  atropa bella-dona ), de la digitale pour- 
prée ( disitalis purpurea ), du Fe nouil d’eau 
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{phellandriumaguaticum ),ete: Jesuis parvenu 
suspendre pendant longtemps la toux occasionnée 
par les granulations miliaires du poumon, en fai: 
santprendre quelques-uns de ces médicamens, dont 
on augmentoit progressivement la dose: Je les 
ai donnés quelquefoisisolément, etd'autres fois j'ai 
combiné plusieurs d’entr'eux ; maisils ne produi- 
sent aucun effet lorsqu'on lesadnnuistre dans la 
phthisie tuberculeuse parvenue à la fin du pre- 
mier ou au deuxième degré. J'ai employé inutile- 
ment la digitale pourprée chez des individus 
affectés de phthisie tuberculeuse commençante. 
Mais ce médicament, dont j'ai progressivement 
augmenté la dose que j'ai quelquefois portée 
jusqu'à quarante grains , a paru produire de très- 
bons effets dans diverses espèces de phthisies, et 
même dans la pbthisie tuberculeuse , chez les su- 
jets trop excitables, dont le pouls offroit une très- 
grande fréquence. Il détermine alors une sorte de 
révulsion en agissant sur l'estomac; et soit par cet 
effet sympathique, soit par un autre effet qui 
m'est inconnu, il diminue l’excitabilité de tous les 
organes, et il ralentit ordinairement la circulation: 
aussi réussit-il très-bien dans les palpitations de 
cœur , et dans les cas d’anévrisme de ce viscère. 

Chez quelques individus , lorsque la phthisie 
est prête à se déclarer, la diathèse générale, avant 
d'exercer ses ravages sur les poumons, commence 
à se manifester en déterminant dans divers orga- 
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nes, et même dans la poitrine des symptômes qui 
donnent des craintes fondées sur l'issue des phé- 
nomènes vagues et variables qu'on a sous les 
yeux. Les révulsifs sont alors ordinairement 
convenables, et l'on prévient quelquefois uneter- 
minaison funeste par l'emploi des vésicatoires , 
du moxa, des cautères, des sétons, pendant que 
l'an combat d’ailleurs la diathèse générale qu'on a 
reconnue. 

Lorsque la phthisie se décèle par ses premiers 
symptômes , le malade qui jouit quelquefois de 
l'embonpoint et de la fraicheur de la jeunesse, est 
dans un état de pléthore, ou dans une disposition 
très-prochaine aux inflammations partielles des 
parties fréquemment irritées. Si on ne combatpas 
cette disposition , les tubercules, les granula- 
tions miliaires, les concrétions calculeuses , ou 
les autres dégénérescences qui se développent 
dans les poumons, y établissent un foyer d'irrita- 
tion peruicienx; de sorte que plusieurs petites 
inflarmmations partielles ne tardent pas à s'y ma- 
nifester. Onprévientces suites dangereuses, ou du 
moins on les modère par la saignée, par les sang- 
sues , par les exutoires, par les adoucissans , tels 
que le bouillon de grenouille, de poulet, de mou 
de veau, de tortue, de limacons. On fait encore 
usage du lait d’ânesse, de vache où de chèvre, 
de l'eau de veau, du petit-lait, des pectoraux 
adoucissans, des looks, etc. Les narcotiques ne 
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peuvent être employés, à cette époque, qu'avec 
une très-grande circonspection. 

Dans les catarrhes pulmonaires chroniques qui 
simulent la phthisie, et dans ceux qui la compli- 
quent, quand il n’y a pas trop de vivacité dans le 
pouls, on obtient de très-bons effets des résineux 
etdesbalsamiques. C’est dans de pareils casqu’ona 
employé avec succès l’eau de goudron, les bour- 
geons de pin etde sapin, le mille-pertuis, l’ivette, 
( teucrium camæpitys ), les baumes, les rési- 
nes, les gommes-résines, les pilules balsamiques 
de Morton, le baume de Lucatel, etc. Cependant 
si la maladie principale est la phthisie tubereu- 
culeuse, on ne peut longtemps continuer ces re- 
mèdes, excepté lorsque les poumons ne renfer- 
ment que très-peu de tubercules. 

Eu parlant du traitement de la phthisie, nous 
avons indiqué dans quelles espèces on pouvoitcon- 
seiller les famigations et l’usage d’un air factice; 
mais on peut quelquefois se servir de ces moyens 
dans toutes les espèces de phthisies, lorsqu'il y a 
uneiadicationlocale àremplir. Seulementil estbon 
de se rappeler qu on a exagéré leur efficacité thé- 
rapeutique. 

Les bains chauds ordinaires, de même que la 
saignée et les médicamens propres à diminuer 
l’excitabilité, soit générale, soit locale, tels que 
les pectoraux adoucissans, le petit-Jait , etc. con 
viennent dans divers temps de la phthisie et dans 
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diverses complications : il ne faut cependant re- 
garder ces moyens que comme des palliatifs sur 
lesquels on ne doit pas trop compter pour opérer 
l guérison. 

Da reste, quelle que soit l'espèce de la phthisie, 
et à quelque degré que la maladie soit arrivée, on 
est souvent obligé de varier, de combiner ou de 
modifier le traitement. Il n’est aucun des remèdes 
que nous venons d'indiquer, qui ne puisse quel- 
quefois être employé avec succès pour ralentir 
la marche de la maladie, lorsqu'on ne peutplnsen 
espérer la guérison. Dans tous les temps, quand il 
n'y a point de contr'indication particulière, rien 
n’est plus convenable que l'exercice du cheval, 
la promenade, le changement d’air, et les voya- 
ges, efc. : ces moyens préviennent quelquefois 
la phthisie; et lors même qu'elle est déclarée, ils 
peuvent singulièrement ralentir sa marche. 

Quand on fait l'essai d’un nouveau remède, on 
ne sauroit trop se‘teniren garde contreles fausses 
conclusions auxquelles peut donner lieu un suc- 
cès inespéré. T'ous les malades qui paroissent 
phthisiques, ne le sont point ; et parmi ceux qui 
le sont, il en est quelques-uns qui vivent fort 
long-temps. Cette longue durée de certaines 
phthisies ne doit pas nous surprendre , d’après 
ce qui a été exposé plus haut La lésion des 
“poumons n'étant quelquefois n1 grave ni fortéten- 
due, ainsi que nous l'avons dit) il est des cas dans 
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lesquels la maladie semble s'arrêter, quoiqu’elle 
persiste à un degré modéré pendant un grand 
nombre d'années. Malgré le traitement le plus ra- 
tiounel, on ne la guérit pas; mais elle ne s’exas- 
père point. Il paroît que dans ces circonstances, 
l’ulcération des poumons s'est bornée, de sorte 
que la maladie devenue locale fait loffice d’un 
cautère. Mais cette heureuse issue dépend de 
la nature et n’est point un effet de l’art : on se 
tromperoit en l’attribuant aux remèdes dont le 
malade a fait usage. Il faut seulement en conclure 
qu’on ne doit pas toujours désespérer de la vie 
des phthisiques , lors même que leur maladie est 
incurable. 

IT ne me reste plus rien d'important à dire sur 
le traitement de la phthisie, de ses complications 
et de ses sÿmptômes, non plus que sur les moyens 
curatifs proposés contre cette maladie. Je n'ai 
fait qu'indiquer sommairement ce qu'il convient 
de faire dans chaque circonstance , parce que les 
auteurs ont tracé avec un très-grand détail la 
manière d’administrer chacun desmoyens curatifs 
dont j'ai parlé. Il étoit seulement nécessaire. de 
déterminer dans quelle espèce, dans quelle com- 
plication, et contre quel symptôme il faut em- 
ployer l’un ou l’autre de ces moyens, puisqu'il 
n’en est aucun qui n'ait été recommandé par des 
praticiens d’un mérite reconnu. 
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CHAPITRE IX. 


OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 


Me observations contenues dansce chapitre, ont 
pour but de faire connoîïtre ; 1°. l’état des pou- 
mons dans les diverses périodes de la phthisie 
(depuis lObs. 1°", jusqu'à la 18°.); 20. la différence 
de nature de l’altération du parenchyme pulmo- 
naire dans les différentes espèces de phthisies (de- 
puis l'Obs.r4°.jusqu'ala:7°.);3°. l’existencede cer- 
taines phithisies latentes qui simulent d’autres 
maladies (6°. Section et Obs. 38 et 39); 4°. l’inté- 
grité de la substance du poumon daus des cas où 
une partie de ce viscère paroïît tantôt ulèérée, 
tantôt totalement détruite (depuis l’'Obs. 40°. jus- 
qu à la45°.; 550, quelle est la lésion des poumons dans 
la péripneumonie chronique (Obs. 46), et dans 
la phlogose désignée sous le nom d'engouement 
des poumons ( Obs. 47 ) ; 60. dans quel état se 
trouve ce viscère chez les sujets affectés d’un ca- 
tarrhe pulmonaire chronique qui simule la phth1- 
sie (Obs. 48 et 49) ; 70. la possibilité de guérir 
diverses maladies dont les symptômes ressem- 
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blent à ceux de la phthisie pulmonaire parvenue 
à un degré incurable (Obs. 50, 51, 52, 55, 54). 

Pour confirmer divers points de doctrine que 
j'ai cherché à établir dans cet ouvrage, je serai 
obligé de rapporter un grand nombre d'observa- 
tions soit de phthisie, soit de pleurésie chronique, 
soit d’autres maladies. Mais J'éviterai d'exposer 
deux faits entièrement semblables; et comme Îja 
lecture des observations offre nécessairement une 
monotonie qui nuit à l'attention, je rangerai sous 
différens titres les histoires particulières, et jepla- 
cerai quelques réflexions à la suite de plusieurs 
d’entr’elles. Ce chapitrese trouvera ainsi partagé en 
huit sections , dont chacune sera composée d’une 
réunion de faitsanalogues entr’eux, mais bien dif- 
férens deceux quisont placés sousunautre titre. La 
première section comprendles observations relati- 
vesaux quatre périodes de la phthisie,etelle renfer- 
me des exemples des deux premières espèces de 
ce genre de maladie. La deuxième section con- 
tient les faits relatifs à la phthisie avec mélanose. 
Dans la troisième sont comprises les histoires 
qui ont trait à laphthisie ulcéreuse. La quatrième 
section contient les observations de phthisie cal- 
culeuse; la cinquième, celles de phthisie cancé- 
reuse ; la sixième, celles de phthisie parvenue à 
son dernier degré sans offrir la réunion des sym- 
ptômes pathognomoniques de la phthisie. La 
septième section renferme six histoires particu- 
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lières de pleurésie chronique destinées à mon- 
tirer combien cette maladie diffère de la phthi- 
sie pulmonaire,avec laquelle on l’a si souvent con- 
fondue. Enfin, on trouvera dans la huitième sec- 
tion plusieurs Gb servations propres à faire con- 
noître avec exactitude la lésion des poumons dans 
les deux variétés de la péripneumonie chronique, 
et l'état de ce viscère dans les cas de catarrhes 
pulmonaires chroniques quisimulent la phthisie et 
qui se terminent quelquefois par la mort, mais 
plus ordinairement par la guérison. 


SECTION PREMIÈRE. 


Etat des poumons dans les quatre périodes de 


la phthisie tuberculeuse ; et de la phthisie 
sranuleuse. | 


On a vu dans le chapitre V que c'étoit surtout 
dans la phthisie tuberculeuse et dans la phthisie 
sranuleuse que j'avois pu observer l’état des pou- 
ons dans les quatre periodes de la phthisie. C'est 
pour cela que je placerai dans cette section , les 
histoires qui concernent ces deux espèces. 

Pour séparer nettement les observations qui 
appartiennent aux diverses périodes, je divise- 
rai cette section en quatre articles. Chacun de ces 


rficles comprendra les observations relatives à 


lune des périodes de la maladie; et comme la 
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nature marche par nuances de l’un à l’autre de 
ces degrés de la phthisie, j'ai presque toujours 
indiqué cette marche progressive, en placant dans 
chaque article, d’abord les histoires qui appar- 
tiennent au commencement de la période , et à la 
fin celles qui forment le passage de cette période 
à la période suivante. 


ARTICLE PREMIER. 


Première pPérnionez. — Observalions de phthisie 
occulte ou de serme de la pluhisie. 


Jerapporterai dans cet article, six observations 
de germe de Ja phthisie. On y verra des tubercu- 
les enkystés (Obs. 1 et 5) de diverse grosseur , 
des tubercules non enkystés (Obs. 3), des gra- 
nulations miliaires (Obs 2 et 4), et ces diverses 
altérations tantôt isolées (Obs. 1 , 2,3, 4, 5), 
tantôt réunies (Obs. 6) dans le même individu. 
On peut encore rapporter à la même période de 
ja phthisie , l'observation que j'ai insérée dans des 
remarques sur les tubercules (Journal de Méd. 
Clur. et Pharm. tome 6, page 49 , germinal an 
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1%, OBSERVATION. 

PREMIÈRE PÉrRioDx. — Phthisie tuberculeuse OC- 
culte,ou phthisie que rienne décéloit encore. — 
Pourmons farcis de tubercules., — Mort dans 
un acces de fièvre intermittente irréguliére. 


Üne cuisinière âgée de vingt ans, d’une taille 
médiocre , d’une constitution robuste, ayant 
toute la fraîcheur et tout l’embonpoint de la plus 
florissante jeïnesse , fut reçue à la Charité le 13 
Sep tembre 1806. Sa maladie avoit commencé de- 
puis un mois, par une suppression subite des 
règles, à l’occasion d’une vive frayeur. Dès ce 
moment , elle avoit toujours éprouvé des coliques 
qui l’empêchoient de travailler, et qui enfin la for- 
cèrent d'entrer à l'hôpital. Elle avoit joui jusqu'à 
sa vingtième année , d’une très-bonne santé ; elle 
n'étoit point mariée et ses mœurs étoient très-pu- 

s, d’après le témoignage des personnes qui la 
placèrent à la Charité. 

Deux jours après son entrée, elle fut prise d’une 
fièvre intermittente irrégulière. Les accès débu- 
toient par un frisson violent qui étoit suivi d'une 
chaleur brèlante , et ensuite d’une sueur souvent 
très - abondante : ils revenoient dans l'après- 
midi , tantôt tous les jours , tantôt tous les deux 
jours ; et le pouls conservoit or -dinairement un 
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peu de fréquence dans leurintervalle. Malgré tous 
ces symptômes , et la continuation des coliques , 
la malade ne maigrissoit point; mais son teint 
prit la couleur blême un peu jaunâtre, qu'on 
voit chez tous les sujets affectés de fièvre intermit- 
tente. On lui faisoit prendre des amers. 

À la fin de septembre, cette fille éprouvoit tou- 
jours des coliques , et elle étoit oppressée. Cepen- 
dant elle paroissoit beaucoup mieux. Son pouls 
n’avoit plus de fréquence entre les accès de fièvre, 
qui éloient bien plus éloignés. L’appétit étoitassez 
bon. 

Vers le 10 octobre , elle recommenca à avoir 
le pouls très-fréquent , même dans les intervalle 
des accès; et dès ce moment, quoiqu'elle ne 
maigrit pas sensiblement, elle eut toujours beau- 
coup de fréquence du pouls ; les accès de fiè- 
vre revinrent d'une manière assez irrégulière. 
Les coliques étoient assez fréquentes , mais il n’y 
avoit pas de dévoiement ; la malade disoit ne 
ressentir aucune douleur en allant à la selle ni en 
urinant. Vers le milieu d'octobre, il lui survint 
des douleurs vagues dans la poitrine, et une toux 
violente qui n’avoit lieu que pendant la nuit, et 
œui n’étoit suivie d'aucune expectoration : l'appé- 
tit persistoit. Le 24 octobre, cette malade n’avoit 
point encore maigri, et elle ne craignoit point le 
froid : elle prenoit üne tisane pectorale et des apo- 
zèmes amers, 
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Du 25 au 29 octobre, elle fut à peu près dans 
le même état : lent elle étoit frileuse , elle 
avoit plus d’oppression, et disoitse sentir plus 
malade. Le 29, elle mangea encore la demi-por- 
tion : elle resta levée toutle jour comme à son or- 
dinaire ; mais elle se tenoit près du feu,et disoit 
_se trouver fort mal à son aïse : elle se coucha aux 
approthes de la nuit, étant fort oppressée. Bien- 
tôt elle fut prise de l'accès de fièvre : le frisson se 
prolongea longtemps; tout le corps étoit glacé , 
et la malade mourut à minuit le 29 octobre, au 
moment où personne ne s’y attendoit. 


Ouverture du cadavre. 


Le cadavre présentoit un état d'embonpoint et 
de fraicheur remarquables. 

Téce. — Tout étoit bien sain dans la cavité du 
crâne , qui Tai examinée avec soin. 

TH DRE) — Dans toute leur étendue, les pos 
mons adhéroient aux parties voisines à l’aide de 
lames cellulaires assez lâches. Ils étoient tous 
farcis de tubercules miliaires et lenticulaires, 
fermes, d’un blanc opaque, grisâtre ou jaunâtre; 
et le parenchyme pulmonaire étoit plus ferme , 
plus rouge que dans l'état naturel autour de la 
plupart de ces tubercules, dont aucun n'étoit en- 
core en suppuration. Le cœur étoit sain. 

Abdomen. — Le foie adhéroit au péritome 
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par une multitude de lames cellulaires acciden- 
telles ; sa couleur étoit foncée et tirant sur le 
noir ; 1l étoit de consistance mollasse. La rate 
étoitvolumineuse, fort brune, et fort consistante. 


L'estomac, qui étoit sain, contenoit encore des 
liquides qui le distendoient. L’épiploon étoit ul- 
céré, et présentoit des filamens et des lambeaux 
inembraneux dediverses grosseurs, etdelongueur 
variée. Ï1 contenoit peu de graisse; on voyoit à 
son extrémité inférieure une tumeur noirâtre, 
dure, granuleuse, de la grossseur d’une noisette, 
et évidemment tuberculeuse. 


geâtre 
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La matrice étoit saine , et les deux ovaires for- 
moient chacun une tumeur dure, inégale, d’un 
rouge noirâtre à l'extérieur , d’un blanc grisâtre à 
l’intérieur, qui offroit une suppuration granu- 
leuse : l’ulcération étoit même visible sur ure 
partie, de la surface externe. Le vagin étoit 
rougeâtre ; la membrane hymen étoit intacte et 
percée d’une ouverture très-étroite. 

La vessie adhéroit très-intimément à la face 
antérieure de la matrice. Sa membrane interne 
avoit une couleur d’un rouge-brun foncé ; elle 
étoit couverte de tubercules assez rapprochés, de 
grandeur miliaire et lenticulaire, de couleur blan- 
châtre à leur intérieur. Ceux qui étoient déjà sup- 
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purés et ulcérés dans leur centre, ressembloient & 
des aphthes. 

Réflexions. On voit que cette fille est morte 
dans un accès defièvreintermittente. Les douleurs 
qu’elle ressentoit dans le ventre étoient détermi- 
nées par la maladie des ovaires, du péritoine ou 
de ses replis. Il est étonnant qu’il ne se soit point 
maniiesté de douleur dans la vessie, qui, comme 
on l’a vu, étoit déjà gravement lésée. 

Si une mort inopinée n'eüt pas terminé lesjours 
de cette fille, qui n’a éprouvé des signes mani- 
festes de lésion du poumon, que pendant les der- 
niers Jours, elle auroit succombé au bout de plu- 
sieurs mois, après avoir passé par tous les degrés 
d'une phthisie pulmonaire déjà incurable lors- 
qu'on auroit apercu les signes évidens du pre- 
mier degré de cette terrible maladie. 

Il ne faut pas confondre les tubercules miliaires 
dont il est question dans cette observation, avee 
les granulations miliaires dont il s’agit dans la sui- 
vaute. Ces tubercules sont opaques et d’un blanc 
terne. Les granulations sont luisantes et demi- 
transparentes comme les cartilages. 
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2, OBSERVATION. 


Première PÉRIODE, — Phéhisie granuleuse. — 
Poumons farcis de granulations miliaires 
transparentes. — Moridans unaccès desuffo- 
calto11. 


Un postillon, âgé de vingt-quatre ans, d’un 
tempérament bilieux , avoit toujours joui d’une 
bonne santé, lorsqu'il fut pris d’une toux sèche, 
le 17 novembre 1806. Quelques jours après , en 
courant la poste, il tomba avec s02 porteur. Sa 
poitrine reçut une vive commotion , et dès ce mo- 
ment il éprouva une gêne considérable de la res- 
piration qui devint très-courte; la toux augmenta, 
et le 29 novembre la voix commenca à être voilée. 
Quelques jours après, la toux et la gêne de la res- 
piration angmentérent; 1l s'établit une expectora- 
tion qui ressembloit à de la salive très-épaisse et 
mousseuse ; la voix devint très-enrouée, et le 6 
décembre les jambes parurent un peu enfléer, 
Cependant le malade conservoit l'appétit, et il 
alloit à la selle comme en santé; mais il ne pou- 
voit plus travailler. C’est ce qui le forca d'entrer 
à la Charité, le 7 septembre : dès ce moment il ne 
quitta plus le lit. | 


Le 8 septembre, il fut examiné avec soin. Il 
avoit l’embonpoint et la fraicheur de la jeunesse. 
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Le thorax étoit parfaitement bien conformé; l’ap- 
pétit persistoit ; les évacuations par les selles et les 
urines continuoient à être régulières. Mais quoi - 
que la poitrine résonnât bien par la percussion, 
dans toute son étendue, l'essoufflement étoit très- 
nsidérable ; le pouls étoit excessivement petit, 

fréquent et RME Les battemens du cœur 
n’offroient rien 8 remarquable ; 1l y avoit une 
toux assez forte, et le malade crachoït des ma- 
tières pituiteuses épaisses et érès-écumeuses. 

La langue rouge et peu humectée au centre, 
présentoit sur chacun des deux côtés, une bande 
blanchâtre formée par un mucus très-épais et 
humide. Le regard paroissoit éteint et fixe; la face 
étoittirée , la voix presqu’éteinte, et les Heart res 
LMP lésérement infiltrés. On ordonna du 
petit-lait Ldulaote et mitré, l'hydromel nitré , et 
une potion scillitique : il passa le jour et la sit 
dans unétat de malaise continuel. 

Le 9 décembre au matin, son état ayant em- 
piré, l’essoufflement étoit très-grand et le pouls 
presqu'insensible. À deux heures moins un quart, 
le malade ressentit un froid interne violent ; bien- 
tôt il fut pris d’une sorte de suffocation convul- 
sive , etil expira à deux heures de l'après-midi, 
vingt- e ux jours après l’invasion de la toux. 
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Ouverture du cadavre. 


ai 


Etat extérieur. Corps d’une belle stature et 
d’un embonpoint musculaire et graisseux remar- 
quable. Face pleine : membres abdominaux un 
peu infiltrés de sérosité, 

Téte. Tout parut sain dans le crâne, examiné 
avec soin. | 

Thorax.lLe thorax offroit le type dela Sites belle 
conformation. Un sculpteur qui étoit présent, re- 
gardoit cebusteeomme un beau modèle. Les deux 
poumous étoient bien libreszilsavoient beaucoup 
de volume et étoient assez pesans. Examinés exté- 
rieurement ;, ils paroissoient bien sains , mais un 
peu gorgés de sang. Lorsqu'on les coupoit, on 
voyoitleur tissu partout rouge et surchargé d’une 
quantité innombrable de petits grains cartilagi- 
neux , blancs , demi-transparens , tous à peu près 
de la grosseur d’une tête d’épingle. Ces granula 
tions muliaires transparentes étoient très-rappro-) 
chées vers la partie supérieure des poumons, et 
elles le devenoient moins à mesure qu'on appro- 
choit des partiesles plus éloignées de leur racine : 
l’un et l’autre étoient absolument dans le même 
état. Le cœur étoit sain, mais remarquable par 
la force et l'épaisseur de ses parois. 

Abdomen. Xe foie et la vésicule bihiaire paru-: 
rent dans l’état naturel. La rate, mollasse et d’une 
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couleur très-brune, avoit à peu près le double de 
son volume oTte, L’estomac étoit sain , et les 
intestins grêles paroïissoient rapetissés comme on 
l’observe dans les cas demortpresquesubite, appa- 
rémmentparce qu'alorscespartiesn’ont pasencore 
perdu toute leur tonicité. L’éprploon avoit con- 
tracté quelques adhérences au dessous de la ré- 
gion ombilicale, etilprésentoit dansson tissu plu- 
sieurs portions noires comme de l'encre, mais de 
consistance naturelle : la plus grosse de ces parties, 
affectées de mélanose, n’excédoit pas le volume 
d’un grain de millet. Li organes urinaires et re- 
producteurs n'offrirent aucune altération. 

… Réflexions. — Au commencement de novem- 
bre , époque où la toux n’avoit pas encore com- 
mencé , en examinant ce jeune homme, qui pa- 
roissoit jouir de la plus brillante santé, et dont la 
poitrine étoit parfaitement bien conformée , quel 
estle médecin qui auroit soupconné une phthisie ? 
quel est celui qui n’auroit pas été tenté d'assurer 
que rien ne pouvoit la faire craindre? Cependant, 
elle existoit déjà : déjà elle étoit incurable. Si ce 
postillon n’eût pas fait une chute , il est vraisem- 
blable que la toux survenue vers le milieu de no-. 
vembre , auroit continué longtemps malgré tous 
les moyensemployés pourla combattre. La phth1- 
sie pulmonaire se seroit enfin déclarée, et on au- 
roit eu de la peine à croire qu'elle étoit 1acurable 
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dès les premiers symptômes qui avoient fait SOU p- 
conner son existence. 

La chûte que fit ce jeune homme imprima au 
poumon une secousse dont les suites dérangè- 
rent les fonctions de cet organe, et amenèrent la 
mort. Mais si, au lieu de cet accident , ce malade 
avoit éprouvé une légère hémoptysie , une fièvre 
éruptive , ou toute autre maladie analogue , et que 
la mort füt arrivée dans le dernier degré de la 
phthisie, quel est le médecin qui auroit craint 
de se tromper, en affirmant que la phthisie avoit 
été causée par la maladie quiavoit précédé l’appa- 
rition de ses premiers symptômes ? 

Supposons encore qu'il fût survenu unepleuré- 
sie chronique qui eût accompagné la phthisie jus- 
qu'à son dernier degré : les signes de la pleurésie 
ayant précédé ceux de la phthisie, auroit-on 
craint d'affirmer que l’inflammation de la plèvre 
avoit irrité le poumon et fait développer dans ce 
viscère une infinité de petites granulations ? Les 
mêmes réflexions sont applicables à tous les cas 
de phthisie terminée par la mort dans Ja pre- 
mière ou la deuxième période. 

Combien un scepticisme renfermé dans de jus- 
tes bornes est souvent raisonnable , et quelle 
prudence ne faut-il pas, quand il s’agit de pro- 
noncer sur la nature d’une maladie, et surtout 
d’assigner les véritables causes des lésions organi- 
ques ? 
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7. FOSSRRVATION G) 


PREMIÈRE PÉRIODE. — Phhisie FRERES — 
Larges :tubercules non enkystés: — Mort le 
RMRRETE jour d’une péripneumone. 

Us chapelier, bai dé dix-huit ans , d’un tem- 
pérament sanguin, né d'un pèse et d’une mère qui 
jouissoient d'une. bonne santé à l’époque où cette 
observation fut recueillie, avoit toujours été lui- 
même bien. portant, à, quelques rhumes près, 
qui,s'étoient promptement dissipés , lorsqu'il fut 

atteint , pendant Pété de l'an 1803 ; d’une hémor- 
rhagie a pu revint Éranninels , surtout 
pendant les repas. Bientôt après, il eut des coli- 
ques,et un. dévoiement, qui disparurent.et revin- 
rent à plusieurs reprises ; ; son appétit diminua. 

: Dans, le mois de..jauvier 1804 (nivôse an XI), 
ï survint, pendant l’intermittence des coliques, 
une toux. accompagnée -d'expéctoration ; les cra- 
chats furent souvent teints d’un sang très-rouge ; 
etlorsqueles coliques revenoient , le crachement 
de sang diminuoit; il augmentoit-au contraire, 
lorsque les coliques cessoient : celles-ci disparu- 
rent enfin tout à fait, dans le mois de février sui-: 
vaut , à-la suite:de Rens layemens calmans. 


pr i). 13 M. Nysten,, : de en médecine, -profésseur. 
de matière médicale , etc. 
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La toux et l'expectoration allèrent en augmen- 
tant. La foux occasionnoit une douleur déchi- 
rante derrière le sternum ; lhémopiysie s'arré- 
toit et revenoit alternativement. Le malade‘ fit 
usage d’une tisane pectorale, et continua s son à tra 
vail. JE 

Dansle milieu du mois de mars, l mesh ais 
qui s’étoit de notveau manifesté ; qu ärrétéé par 
une saignée ;mais latoux ne fatpas calmée, et l’ex- 
pectoration resta abondante. L'hémoptysie repa- 
rut vingt jours après la saisnée, et cessa de nou- 
“veau. le 3 ou le 4 avril ; maïs la toux et l’expec- 
toration continuant, et lavoix s’obscurecissant, 
le malade‘entra à l'hôpital de la Charité , le 9 du 
même mois, c'est-à-dire environ ‘trois ‘mois 
après le développement des: premiers symptômes 
de la lésion de: la poitrine. 

Le 10 avril ; il n'avoit pas de maigreur ; son 
visage étoit plein et coloré ; ses lèvres épaisses, 
sa langue nette, sa respiration bien libre ; maïs 
il éprouvoit ‘une toux "fréquente, accompar 
snée d’une douleur déchirante dans la poitrine; 
les crachats, muqueux etmousseux , contenoïient 
de petits points miliaires ,' de petits srumeaux 
solides, blanchâtres ;'et quelques: stries de sang 
rouge. Il y avoit un peu de constipation; le pouls 
étoit petit, vif, un.peu fréquent. On’prescrivit du 
petit-lait édulceoré, une tisane pectorale, un look, 
et la demi-portion pour nourriture. 
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Les jours suivans , il survint plusieurs hémor- 
rhagies nasales , et l’expectoration redevint san- 
glante. La respiration étoit embarrassée; elle étoit 
surtout pénible quand le malade étoit couché 
sur le côté gauche; il y avoit du dévoiement. 

Le 17 avril, on lui pratiqua une saignée à la 
suite de laquelle l'expectoration se supprima : la 
respiration devint de plus en plus pénible; la 
voix s’obscurcit davantage , et les forces du ma- 
Jade diminuèrent considérablement. Il perdit l’ap- 
pétit, passa les nuits dans l’insomnie , éprouvant 
quelquefois des sueurs considérables. Il avoit sept 
ou huit selles toutes les vingt-quatre heures. 

Dans la nuit du 26 au 2r avril , le râle survint. 

Le 21 avril , foiblesse considérable , quoique 
le malade eût peu maigri depuis son entrée à l’hô- 
pital : visage coloré, langue couverte d’un enduit 
muqueux, peu humectée ; soif assez vive; respi- 
ration très-courte , en grande partie abdominale, 
accompagnée de râle, et de la dilatation des ailes 
du nez ; toux fréquente, très-pénible, augmen- 
tant par le décubitus sur le côté gauche ; expec- 
toration nulle , douleur déchirante dans toute la 
poitrine , augmentant par la toux ; thorax réson- 
nant assez bien par la percussion à la région ster- 
nale, et rendant un son un peu mat sur les par- 
ties latérales. Ventre gonflé, non doloureux 
par la pression. Continuation du dévoiement ; 
moiteur à la peau; pouls irès-fréquent, faible 
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etinégal; aucune lésion dans les fonctions intel- 
lectuelles ; seulement léger étourdissement. On 
prescrivit la potion cordiale. Le râle cessa sur la 
fin de la journée ; le malade passa la nuit dans 
l'insomnie , et couché sur le côté droit. 


Le 2£ avril, augmentation de la foiblesse géné- 
rale, langue sèche, peu de soif, même état de la 
respiration; diminution du râle; tendance à lPas- 
soupissement ; sécheresse , chaleur brülante et 
âcre à la peau, pouls plus foible et formicant. 
On ordonna le suc de bourrache, le miel sailli- 
tique, l’hydromel composé nitré, la potion cor- 
diale mineure, et deux bowillons. — Insomnie 
pendant la nuit. 


Le 25 avril, le visage étoit toujours coloré, la 
langue un peu humectée, la respiration plus em- 
barrassée ,etaccompagnée d’un râle très-marqué; 
la toux étoit moins fréquente et sans expectora- 
tion ; la voix etoit très-basse, la peau toujours 
sèche et moins brülante que la veille. Même pres- 
cription. 


Le 24 avril, foiblesse extrême, augmentation du 
râle, respiration extrêmement courte, et rendant 
la parole très-diicile. Le malade n’avoit plus la 
force de tousser. Le soir, sa respiration extrême- 
ment pémble, faisoit entendre un râle très-consi- 
dérable; 1l conservoit toute sa raison, et à mi- 
nuit, 1} mourut en étouffant. Il n’y avoit que 
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huit jours que les symptômes de la péripneumo- 
nie s'étoient manifestés. 


Ouverture du cadavre. 


L'extérieur du corps présentoit l'embonpoint 
et la fraîcheur de la jeunesse; les poumons étoient 
Hbres, volumineux, düts, hépatisés dans toute 
feur étendue. On trouva partont à leur inté- 
rieur de grosses et larges masses tuberculeuses 
non enkystées, la plupart de la grosseur de petites 
noix, d'autres du volume d'anenoiïsette, et quel- 
ques-unes plus petites; elles étoient d’un blanc 
terne frès-6paque, sans aucune teinte de rouge, 
de manière que leur couleur tranchoit fortement 
avecle rouge des parties hépatisées. Aucun de 
ces tubércules:n’'étoit ramolïli dans son centre. La 
membrane muqueuse des ramifications .bronchi- 
ques étoit d’une rougeur remarquable. Ee-cœur 
ettous lesautres viscères furent trouvés dans l’état 
naturel. Mais ily avoit dansle mésentère des glan- 
destuberculeuses dans presque toute leur étendue, 
et. aussi grosses que des.amandes, 


éflexions sur Pobservation précédente. 
. S1 cette péripneumonie n'avoit pas terminé 


les jours de ce jeune chapelier , il auroit éprou- 
yé les symptômes pathognomoniques de la 
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phthisie pendant la convalescence de la péripneu- 
monie , et l’on auroit regardé la dégénération tu- 
berculeuse des poumons comme L'effet de l'in- 
“ammation de cet organe mal suérie. Icila coïn- 
cidence de l’état ES culeux du mésentère et du 
poumon; le caractère aigu de la péripneumome , 
et ie caractère chronique .de l'affection tubercu- 
leuse ne permettent pas de tomber dans la même 
erreur :.1l est évident que c’est la maladie tuber- 
culeuse qui a provoqué, ou du moins aggravé la 
maladie inflammatoire. 

-Les hémorrhagies nasales qui avoient eu lieu 
pendant l'été, etles hémoptysies qni survenoientde 
loin en loin étoient probablement l'effet du dévelop: 
pement de: trtliôn tuberculeuse du poumon ; de 
même que les coliques et les diarrhées qui avoient 
lieu de temps en temps dépendoïent de la même 
dégénérescence qui se développoit dans lesglandes 
mésentériques. Les Sy pps qu'éprouvoit le 
malade quand il entra à la Charité; étoient suff- 
sans pour faire craindre une phthisie ; mais non 
pour la caractériser. Aussi je range cette observa- 
tion He celles: qui peuvent faire connoître 
état, du poumon: dans la Pre pions de: la 
phthisie. Trois | 
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4. OBSERVATION. 


Première PÉRione. — Phthisie granuleuse. — 
Poumon rempli de granulations miliaires. — 
Mort déterminée par une abondante hémop- 
Lys1e. 


Un journalier âgé de 30 ans, d’un tempérament 
sanguin, avoit toute la fraîcheur et l’embonpoint 
de la jeunesse, lorsqu'il fut recu à la Charité le 14 
mai 1605. Il étoit cependant indisposé depuis 
trois ans, sujet à des rhumes répétés, etil n’avoit 
jamais cessé entièrement de tousser et de cracher 
depuis sa vingt-huitième année. Cependant :l 
n'avoit point maigri. 

Deux mois avant son entrée à l'hôpital, il avoit 
eu une abondante hémoptysie; et depuis six mois 
il ressentoit continuellemont un malaise interne 
indéfinissable, et il avoit souvent des sueurs la 
nuit; mais il n’étoit jamais constipé. 

Le 7 mai, il fut pris, vers le soir, d’une nouvelle 
hémoptysie ; il rendit plus d’une chopine de sang 
pendant la nuit.Les jours suivans, la quantité de 
sang dans les crachats alloit toujours en dimi- 
nuant; et l’'hémoptysie finit par disparoître tout à 
fait avant le septième jour. 

Le 15 mai, cet homme fut examiné à la Cha- 
rité. Il avoit appétit, ne paroissoit point malade, 
avoit le teint frais, etn’offroit pasla moindre trace 
d’amaigrissement ; l’état de son pouls n’annoncoit 
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pas la plus légère indisposition. Il y avoit seule- 
ment de la toux; les crachats n’étoient pas san- 
glans; ils étoient abondans, muqueux, et d’un 
blanc opaque. On ordonna du petit-lait édulcoré, 
de l’eau de riz avec la gomme arabique et le sirop 
de grande-consoude. 

Du 15 au 17 mai, l’état de cet homme s’amé- 
liora progressivement, et il se proposoit de sortir 
bientôt de l’hôpital. 

Le 18 mai, à huit heures du matin, il se trou- 
voit encore très-bien. 

À neuf heures il fut pris subitement d’une hé- 
moptysie très-abondante, et d’une violente sufo- 
cation. 

Il expira dans cet état un quart d'heure après. 


Ouverture du cadavre. 


Etatextérieur.Lesujetconservoitl'embonpoint 
et la fraîcheur de la jeunesse; les chairs étoient 
fermes, et d’un beau rouge. 

Téte.T'out étoit parfaitement sain dans lecrâne, 
qui fut examiné avec soin. 

T'horax. Le cœur contenoit du sang caillé; il 
étoit dans l'étatnaturel, de même quel’aortequ’on 
ouvrit dans toute son étendue, jusqu’à la naissance 
des artères iliaques. 

Les poumons étoient libres et paroissoientsains 
au premier coup-d’œil ; mais leur tissu étoit rempli 
d’un grand nombre de granulations miliaires ou 
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lenticulaires, dures et résistantes, qu’on distinguoit 
facilement en pressantle poumon entre les doigts. 
Après lavoir incisé, on voyoit ces granulations 
qui étoient demmi-transparentes, et d’un blanc lui- 
sant; 1l y avoit à leur centre un petit pointopaque 
noir Où blanc renfermé dans uneenveloppe trans- 
parente et ferme. Ces granulations, plus nom- 
breuses dans les lobes supérieurs que dans les in- 
férieurs, ressembloient à de petits grains de grêle. 

La trachée-artère, les broncheset les ramifica- 
tions bronchiques étoient remplies de sang caillé, 
consistant, La membrane muqueuse des voies aé- 
riennesétoit parfaitement saine et n’offroit absolu- 
ment aucune rougeur. Dans le bord inférieur des 
lobes des poumons, le sang paroïissoit en quel- 
ques endroits un peu extravasé dans le tissu pa- 
renchymateux. Mais dans ces endroits même, lors- 
qu’on examinoïit une ramification bronchique, on 
entrouvoitla membrane muqueusé saine; de sorte 
qu'il étoit impossible de découvrir par où s’étort 
faitel’hémorrhagie qui avoit fait périr le malade. 
… Æbdomen. L’estomac renfermoit un caillot de 
Sang d’un beaurougeet du volume des deux poings 
réunis, qui baignoit du côté du pylore dans une 
certaine quantité de sang liquide très-écumeux et 
vermeil. Cependant la membrane muqueuse étoit 
saine dans toute l'étendue de l'estomac, ainsi que 
dansl'œsophage. In”y avoit päs desang dans le duo- 
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dénum. Célui qui étoit dans l'estomac paroissoit 
avoir été avalé. 


T'out étoit d’ailleurs parfaitement sain dans l’ab- 
domen; les intestins n’avoient pas perdu leur res- 
sort. Le foie, la rate, le pancréas, l’épiploon et 
le mésentère, de même que les organes urinaires 
et reproducteurs, étoient dans l'état sain, 


Réflexions. Cet homme éprouvoit depuis trois 
ans une toux avec expectoration glaireuse où mu- 
queuse. Cependant, comme il n’avoit pas de fièvre 
et qu'il ne maigrissoit point, on ne devoit pas le 
regarder comme dans le premier degré de la 
phthisie. On pouvoit néanmoins soupconner cette 
maladie : mais auroit-on pu la prévenir si l’hé- 
moptysie n’eût pas déterminé la mort? Je ne le 
pense pas. Il paroît que la première période de la 
phthisie avoit été extrêmement longue, et que les 
autres auroient suivi une marche très-lente; car la 
phthisie granuleuse simple paroît une des espèces 
les plus chroniques de ce genre de maladies. Mais 
à combien d'erreurs cette affection n’auroit-elle 
pas donné lieu avant sa terminaison? à combien 
de causes imaginaires n’en auroit-on pas aftribué 
l'origine et la continuation? combien de fois l’opi- 
uiâtreté de cette maladie n’auroit-elle pas fait le 
fourment du médecin, à qui on n’auroit cessé 
de demander avec instance des remèdes pourfaire 
cesser la touxet pour prévenir la phthisie? Il n’au- 
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roit cependant pu ni empêcher le développement 
de cette terrible maladie, n1 la guérir. 


5, OBSERVATION. 


PREMIÈRE PÉRIODE. == Phthisie tuberculeuse, — 
Tubercules nombreux dans le P'OUMOT. cn 
Mort déterminée par une fièvre alaxique. 


‘ M. D. élève en chirurgie, âgé de dix-neuf ans, 
d'un tempérament bilieux , d’une forte constitu- 
tion, ayant la poitrine large et bien développée, 
étoit né d’un père dartreux. Il avoit eu lui-même 
une foible complexion dans son enfance, et étoitf 
affecté de deux hernies, dont l’une fut guérie par 
une femme qui fit l’extirpation du testicule, du 
même côté ; l’autre fut contenue par un bandage, 
et disparut à l’aide de médicamens internes, ou 
plutôt spontanément. 

A l’époque de la puberté, ce jeune homme 
s’adonna à la chasse ; il grandit beaucoup, et il 
prit une force et une vigueur inattendues. Depuis, 
il jouit pendant quelques années d’une très-bonne 
santé. Mais dans ses 17°. 18°. et r9°. années, il 
éprouvoit au printemps un rhume opiniâtre. Il 
en fut, à chaque fois, guéri presque tout à coup 
après des vomissemens provoqués par l'ipécacua- 
nha. Mais depuis le premier de ces rhumes, il 
avoit une légère toux habituelle. Cependant, 1l 
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étoit frais ‘et vigoureux. Dans le mois de juillet 
1805 , personne n'auroit cru qu'il portoit le 
germe d'une phthisie tuberculeuse déjà incurable, 
lorsqu'il fut pris d’une fièvre ataxique qui le 
fit succomber le 9 septembre 1809, après vingt- 
deux jours de maladie. Je crois devoir décrire en 
détail, la marche de cette fièvre : 


Sept à huit jours avant son invasion, M. D. 
éprouva un désir très-vif de revoir ses parens. 
Il se dégoûta de l'étude , devint triste et morose ; 
et dès ce moment, il fut tourmenté par l’idée de 
son séjour à Paris, et 1l ressentit de violentes dou- 
leurs de tête. La fièvre se déclara le 1°. fructidor 
an XHI(19 août 1805), etsuivitlamarchesuivante: 

1®, jour. Frissons , dégoût, fièvre, céphalaloie 
susorbitaire violente. 

2°. et 5°. jours. Mêmes symptômes , et douleur 
vive à l’épigastre; nausées , soif, enduit blanchä- 
tre très-épais sur la langue ; douleurs articulaires. 

4. jour. Trois grains d’émétique ; deux vomis- 

emens abondans ; dans l'après-midi, céphalal- 
gie excessive , chaleur vive , peau sèche. Hémor- 
rhagie copieuse par la narine gauche. 

5°. jour. Fièvre augmentant toujours; céphalal- 
pie, retours de l’hémorrhagie nasale, vomisse- 
ment spontané d’une bile verte ; déjections abon- 
dantes ; traitement par les acides végétaux. 


6°. jour. Retour de l’hémorrhagie nasale ; ces 
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sation presque complète de la céphalalgie. "Frou- 
ble dans les idées. : 
7°. jour. Délire ; carphologsie , soubresauts des 
tendons, mouvemens convulsifs des muscles buc- 
cinateurs ; parole dificile, langue fuligineuse ; 
lèvres un peu encroûtées ; pouls fort, fièvre in- 
tense : ventre souple et libre. 

- 8°. jour. Mêmes symptômes. [se lève plusieurs 
fois , et dit qu'il. veut partir pour aller dans son 
pays. On prescrit une chopine de décoction de 
kina acidulée avec l'acide sulfurique, à prendre 
en deux doses, la première: le matin , etla deu- 
xième le soir. Là 

Du 9 au 14, augmentation progressive des sym- 
ptômes ; fièvre violente, avec délire et agitation 
extrême toutes les nuits; œil vif, étincelant; désir 
ardent de revoir son pays. Alternatives de chaleur 
vive, de moiteur ; et de sueur abondante ; ventre 
gonflé, quoique souple; urines rouges et rares; 
tuméfaction à l’hypogastre , formée par la dis- 
tension de la vessie. 

15°. jour. Même état ; suppression du kina et 
de l'acide sulfurique. 7e antispasmodique. 

16. jour. Sueurs sans rémission des sym- 
ptômes. Du r7°. au 19°. Jour, malgré le délire le 
malade reconnoît ceux qui l’environnent, 

20°. jour. Ecoulement jaunâtre, abondant, par 
la narine droite ; pouls encore'développé. 

21°. Jour. Même état des facultés intellectuel- 
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les; nulle céphalalgie, tremblotement universel et 
convulsif ; soubresaut des tendons, pouls petit , 
très-fréquent; ventre gonflé, non tendu ; selles 
faciles ; urines rares ; soif vive ; lèvres, dents, et 
langue sèches et encroütées d'une couche noire ; 
délire pendant toute la nuit; mort à une heure 
après minuit, au commencement du 22°. jour 
de la maladie. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur, — n'y avoit pas la moindre 
trace de marasme. 

T'éte. — La tête fut examinée avec soin. Le 
cerveau étoit bien sain , de même que les ménin- 
ges. Il n’y avoit pas quinze gouttes de sérosité 
dans chacun des deux ventricules latéraux du 
cerveau. 

Thorax.— Le cœur étoit sain; il contenoit du 
sang cailleboté. Les poumons étoient bien libres ; 
l’un et l’autre un peu gorgés de sang, principa- 
lement à leurs lobes inférieurs, ce qui étoit encore 
plus marqué dans le poumon gauche. Mais le droit 
offroit lui-même de lésères taches rouges ; et sa 
surface étoit enduite d’un commencement d’exsu- 
dation mernbraniformeé. Le lobe inférieur dut 
poumon gauche contenoit plus de douze tuber- 
cules, dont les uns étoient enkystés , et les autres 
non enkystés ; ils étoient de diverse grosseur de- 
puis le volume d’un pois jusqu'à celui d’une 
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grosse noisette; les uns étoient encore fermes ; fes 
autres déjà en suppuration. La matière purulente 
remontoit dans les ramifications bronchiques, et 
en remplissoit plusieurs. Aux environs des tuber. 
cules la substance pulmonaire étoit plus rouge 
et un peu plus dense que dans l’état naturel, Par- 
tout ailleurs, le parenchyme pulmonaire étoit 
parfaitement sain. 

Abdomen. — Le foie étoit sain ; mais il conte- 
noit une certaine quantité de sang. La rate étoit 
un peu molle, le pancréas sain , de même que 
l'estomac. Les intestins grêles un peu rouges , of- 
froient à l’intérieur, surtout près du cœcum , des 
ulcérations lécères , à bords rouges et à surface 
blanche, ce qui est très-fréquent dans les fièvres 
soit adynamiques , soit ataxiques. On trouva 
quelques vers trichurides dans le cœcum, comme 
on en trouve dans le cœcum de presque tous les 
cadavres. 

Les organes urinaires et reproducteurs, étoient 
dans l’état naturel : mais il n’y avoit qu’un testi- 
cule. Les chairs étoient fermes, d’un rouge brun, 
et très-poisseuses. 

Remarques. — L'état du lobe inférieur du pou- 
mon gauche , montre que cet élève, s’il ne füt pas 
mort de la fièvre , seroit devenu phthisique 
dans sa convalescence. L’état de suppuration de 
quelques-uns des tubercules ne permet pas d'en 
douter. Les symptômes nerveux avoient masqué 
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la lésion des poumons pendant cette maladie 
mais on sait qu'à la suite des fièvres nerveuses > 
dès que le systême nerveux est calmé,, tout ren- 
tre dans l’ordre ; et s’il y avoit une complication 
soit inflammatoire , soit d’une autre nature, les 
symptômes de cette affection concomitante re- 
commencent quand ils avoient été suspendus, et 
ils se manifestent , s'ils n’existoient pas aupara- 
vant. Ici la phthisie auroit été peut-être regardée 
comme uu dépôt de la r7atière morbifique dans 
les poumons. La connoissance de la nature des 
dégénérescences tuberculeuses ne permet pas 
de douter que les tubercules ne fussent anté- 
rieurs à la fièvre. Il est même probable qu'ils 
existoient depuis quelques années , et qu’ils ten- 
doient , à chaque printemps, à déterminer une 
phthisie au premier degré. 

Les ulcérations des intestins sont très-fréquen- 
tes dans les fièvres adynamiques et dans les fiè- 
vres ataxiques : elles rendent la maladie plus 
grave, mais n’en empêchent pas la guérison ; et 
quand les fièvres ne se terminent pas d’une ma- 
mière funeste , ces ulcérations se cicatrisent. On 
en verra un exemple dans notre mémoire sur 
l’œdême de la glotte (histoire de Pierre Salard) 
(1). Nous en avons recueilli beaucoup d’autres 
qu'il seroit superflu de rapporter ici. 

(1) Ce mémoire est imprimé parmi ceux que la Société 


de la Faculté de Médecine doit faire paroïtre incessamment. 
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GG, OBsSERVATION. 


Prevmriree pérnronx. — Phthisie occulte. Tuber- 
ctules et gsranulations. — Mort à la suite d’une 
hémoptysie déterminée par le scorbut aigu. 


Un cocher, âgé de trente-cinq ans, d’un tem- 
pérament bilieux, ayant cependant la peau 
blanche, jouissoit habituellement d’une bonne 
santé; il n'étoit malade que depuis trois jours , 
lorsqu'il fut recu à la Charité, le 51 septembre. 
La maladie avoit débuté sans signes précurseurs, 
par une évacuation abondante de sang vermeil, 
qui sortit de la bouche à diverses reprises, 
comme par gorgées. 

Le deuxième jour, le corps étoit couvert de 
taches pétéchiales rouges et lenticulaires. Il y eut 
de nouvelles évacuations de sang par la bouche. 

Le troisième jour , 1l ne se passa rien de par- 
ticulier. 

Le quatrième jour, 12 septembre, lestaches pé- 
téchiales étoient devenues d’un rouge blanchâtre. 
Le malade étoit assez bien portant d’ailleurs. On 
prescrivit la limonade végétale ,lepetit-laitacidulé 
avec l’eau de rabel, et une potion astringente. 

Le cinquième jour, les taches étoient moins 
rouges et moins bleuâtres. 

Le sixièmejour, 14 septembre au matin, le ma- 
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Jade avoit rendu dans la nuit plus d’une chopine de 
sang fort rouge qu’il disoit sentir monter du haut 
de lépigastre , sans douleur, ni ardeur , ni pico- 
tement ; mais il ne rendoit jamais ce sang qu'après 
avoir toussé, La toux, quoique légère, continua 
tout le jour , et l’expectoration étoit toute compo- 
s$e de crachats sanglans. Il y avoit beaucoup d’op- 
pression, et le pouls étoit un peu fréquent. On 
ordonna le suc d’ortie, la limonade minérale, et 
une potion avec le sirop de grande-consoude. 

Le 15 septembre , l'oppression étoit encore 
marquée; mais 1l n'y avoit plus de sang dans les 
crachats, qui étoient muqueux, visqueux, et 
blancs. 

Le 16, l'oppression continuoïit; les taches lenti- 
culaires des cuisses étoient devenues jaunâtres. 

Du 17 au 22 septembre, les taches de la peau 
disparurent complètement; la toux persista : l’ex- 
pectoration étoit toujours abondante et d’un blanc 
opaque. Le pouls devenoit chaque jour plus vif 
et plus fréquent; l'oppression alloit toujours en 
augmentant. 

Le 24 septembre (1°. vendém. an XI), cet 
homme mourut à {rois heures du matin. Il s'étoit 
encore levé la veille , et ne paroïssoit pas menacé 
d'une mort aussi prochaine. 
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Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur.Embonpoint charnu : nul amai- 
grissement. 

Téte. Tout étoit parfaitement sain dans le 
crâne ; il yavoit peu de sérosité entre l’arachnoïde 
ei la pie-mère. 

Thorax. Les poumons adhéroient un peu aux 
parties contiguës , à l’aide de lames cellulaires. 

La membrane muqueuse de la trachée-artère 
étoit un peu rougie , etla couleur en étoit d’au- 
tant plus foncée , qu'on avancçoit plus avant dans 
les bronches ; maïs cette membrane redevenoit 
blanche et saine, dans les petites ramifications 
bronchiques. Q 

La surface des poumons offroit un grand nom- 
bre d’inégalités. On y distinguoit parla pression, 
plusieurs petites duretés partielles. Quoiqu'ils fus- 
sent encore crépitans , ils étoient plus fermes que 
dans leur état naturel. Le sommet des lobes supé- 
rieurs étoit dense et assez pesant pour tomber 
au fond de l’eau. On voyoit partout dans le paren- 
chyme des poumons, un grand nombre de gra- 
nulations miliaires demi-transparentes , et comme 
cartilagineuses ,des tubercules miliaires opaques, 
et un certain nombre de tubercules pisiformes 
d’un blanc jaunâtre ou grisâtre à leur intérieur 
qui étoit dense et ferme. Autour de la plupart des 
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granulations et des tubercules miliaires ou pisi- 
formes , la substance propre du poumon étoit un 
peu endurcie. 

Le cœur étoit sain : 1l contenoit des caillots de 
sang noir et une concrétion de fibrine. 

L’estomac et les intestins étoient sains , tant à 
l'extérieur qu’à Fintérieur. 

Abdomen. Le foie, la ràte, et le pancréas 
parurent tout à fait dans l’état naturel, de même 
que les organes urinaires. 

Les muscles étoient encore assez volumineux et 
bien rouges ; les portions de la peau qui avoient 
été le siége des pétéchies , paroissoient dans l’état 
naturel. fl 


ARTICLE IL 


DEuxIÈME PÉRIODE DE LA PHTHISIE — Observa- 
Lions de phthisie au premier degré. 


Je place dans cet article, quatre exemples 
auxquels on peut ajouter les Obs. 34 et 45, qui 
appartiennent, la première à la phthisie calculeuse, 
et la dernière à la phthisie tuberculeuse, quoique 
le sujet ait succombé à une pleurésie chronique. 
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7, OBSERVATION. 


Deuxième pémoDE. — Phthisie granuleuse et u1- 
céreuse au premier degré. — Mort par une 
fièvre atarique. 


Un peintre, âgé de quarante-cinq ans , d'un 
tempérament bilieux, et d’une constitution ro- 
buste , éprouvoit, depuis un an , une toux opi- 
miâtre , accompagnée d’expectoration muqueuse. 
Cependant , il ne maïgrissoit point. Ces symptô- 
mes cessèrent le 27 octobre 1802, et furent rem- 
placés par une céphalalgie violente , que rien ne 
put calmer. Il y avoit, en outre, de la douleur à 
l'épigastre , une insomnie continuelle ; la langue 
étoit blanchâtre et le pouls à peu près dans l’état 
naturel, L’appétit avoit totalement disparu. Ce 
malade fut recu à la Charité, le: 10 octobre 1802. 
ll survint, dans la nuit du 11 au 12, un état ana- 
logue à l'idiotisme. — Le 13, même état dans la 
journée : le soir, langue nette, pouls dans l'état 
naturel , abdomen aplati — La maladie fut 
traitée comme une fièvre ataxique. 

Le 14, pouls assez petit, souple, régulier et 
sans fréquence; langue un peu brune vers le fond. 
Même état des fonctions intellectuelles ; nulle 
convulsion ; léger délire. Le malade se leva plu- 
sieurs fois dans la nuit ; il étoit comme hébêté, et 
ne pouvoit saisir deux demandes à la fois. 
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Le 15 matin, à peu près même état que les 
Jours précédens. il se plaignoït d’être bien malade. 


Le 16, même désordre des facultés intellec- 
tuelles ; air hébêté , pouls naturel. 

Le 17, à trois heures de l'après-midi, exacer- 
bation très-forte; délire, convulsions violentes. On 
fut obligé de l’attacher à huit heures du soir. A 
neuf heures, la respiration devint très-pénible ; 
le râle se fit entendre ; une écume très-abondante 
sortoit de la bouche ; les yeux étoient éteints, m- 
jectés de sang, et dirigés vers l'orbite. L’agomie 
fut dès-lors manifeste; elle continua pendant plu- 
sieurs heures. La mort survint à une heure après 
minuit, le 18 novembre 1802. 


Ouverture du cadavre , faite trente heures après 
e - / 
la mort. 


Etat extérieur. — Nul amais oT issement. 


Tête. — On trouva un peu de sérosité entre les 
méninges. Les ventricules latéraux étoient très-di- 
latés par plus d’un once etdemie de sérositéun peu 
trouble , contenue dans chacun deux. Il y avoit 
aussi un peu de sérosité dans Jes autres ventricu- 
les. On en trouva près d’une once à la base du 
crâne. Cette sérosité étoit aussi trouble que celle 
qui étoit contenue dans les ventricules latéraux 
du cerveau. 


(154) 

Thorax. — Les poumons adhéroient à la plé- 
vre costale par leurs lobes supérieurs, à l’aide 
d’un tissu cellulaire lâche. On trouva dans leur 
parenchyme,'10. un nombre infini de granulations 
miliaires demi-transparentes très-dures , sembla- 
bles à de petits grains de grêle ; 20. deux ou trois 
petits foyers purulens , contenant chacun environ 
un scrupule de pus blanc. Les granulationsétoient 
surtout abondantes dans le poumon gauche, et 
les foyers purulens étoient situés dans les lobes 
supérieurs des deux poumons, qui étoient un peu 
plus consistans que les lobes inférieurs, et qui 
n’avolent pas cependant l’aspect d’un poumon 
hépatisé. 

Le cœur étoit sain : 1l renfermoit des caillots 
de sang noir dans le ventricule gauche. Une 
grande concrétion jaunâtre, tremblotante, comme 
polypeuse , contenue dans les cavités droites , se 
prolongeoit dans les veines-caves. La plèvre étoit 
un peu rouge , comme chez les sujets morts de 
fièvre adynamique. 

Abdomen. — Le foie étoit sain : le lobe gau- 
che de ce viscère avoit contracté quelques adhé- 
rences avec les parties voisines de la surface con- 
vexe ; ces adhérences étoient formées par de lar- 
ges filamens, et par des membranes accidentelles 
qui formoient une sorte de tissu cellulaire. Il ÿ 
avoit peu de bile dans la vésicule biliaire. | 

La rate, de volume ordinaire, un peu dense, 
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et décolorée , avoit contracté d’anciennes adhé- 
rences avec les parties contiguës à sa face con- 
vexe. Le pancréas étoit sain ; le conduit alimen- 
taire distendu par des gaz; l'estomac très-volumi- 
neux. Le colon descendant n’avoit presque que la 
grosseur d’un doigt. Les reins parurent sams , de 
même que la vessie, qui contenoit près d’une pinte 
d'urine. Les chairs paroissoient de couleur na- 
turelle : elles n’étoient n1 brunes , ni poisseuses. 

Réflexions. Ce malade étoit à peine parvenu 
au premier degré de la phthisie pulmonaire, à en 
juger d'après les symptômes. On ne pouvoit pas 
même encore caractériser sa maladie d’une ma- 
nière bien certaine : le poumon présentoit cepen- 
dant déjà le même état que dans la phthisie con- 
firmée ; ce qui prouve évidemment que le passage 
de l’un à l’autre des degrés dela phthisie, présente 
un nombre infini de nuances , et que ces degrés 
sont plutôt une invention de notreesprit, qui aime 
à grouper les objets, qu’une différence réelle 
existant dans la nature. 


GO LBS EU RIT AE LOUN. 


Deuxième PÉRIODr. — Phéhisie granuleuse et tu- 
berculeuse au premier degré. — Mort par une 
maladie cérébrale. 


M.'T'.. employé dans un bureau , âgé de vingt- 
quatre ans , d’une forte constitution et d’un tem- 
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pérament bilieux sanguin , étoit né de parens 
sains. 

Son pere étoit mort à l’âge de soixante ans, 
d'une apoplexie forte, qui le fit expirer en quinze 
heures, et qui survint après une paralysie du côté 
droit , qui avoit commencé par la perte du mou- 
vement des extrémités inférieures , et qui ayoit 
dégénéré depuis six mois en hémiplégie. Sa mère 
jouit d’une bonne santé. Un de ses frères est bossu ; 
une de ses sœursest morte de maladie chronique, 
avec fièvre hectique, à l’âge de huit ans. Sur 
quinze enfans , dix sont encore vivans. 


M. TT. ...avoit toujours joui d’une assez bonne 
santé ; 1l fut pris en 1804, à l’âge de vingt-deux 
ans, d'une affection scrophuleuse, dans laquelleles 
glandes cervicales des deux côtés du col étoient 
très-volumineuses, depuis les glandes paroti- 
des , jusques aux clavicules. Il y avoit une toux 
sèche, qui dura plusieurs mois. Le malade fut 
mis à l’usage de la tisane de houblon , et de 
lPéhixir amer , de temps à autre remplacé par le 
sirop antiscorbutique. La toux cessa; mais plu- 
sieurs des glandes cervicales suppurèrent des 
deux côtés , près les clavicules, pendant plusieurs 
mois, en 1805 et au commencement de 1806. 
Dans le commencement de cette dernière année, 
le malade contracta une gonorrhée qui dura plu- 
sieurs mois, et qui fut suivie d’un écoulement mu- 
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queux jaunâtre , qui tachoit encore les chemises 
à la fin de la même année. 

Cependant , au printemps de 1806, la plupart 
des glandes cervicales étoient revenues à leur vo- 
Jume naturel ; quelques autres restoient assez 
volumineuses. Parmi celles qui avoient suppuré, 
les unes étoient revenues à l’état naturel , les au- 
tres , encore un peu volumineuses , marchoient 
progressivement vers la résolution. 'T'outes les 
fonctions étoient d’ailleurs en fort bon état; et 
pendant l'été et l'automne de 1806,M. "EF... cessa 
l'usage de tout médicament , parce qu’il se regar- 
doit comme en parfaite santé. ; 

Dans le commencement de décembre de la 
même année , 1l fut pris d’un rhume qui parois- 
soit léger, et qu'il négligea pendant plus de vingt 
jours ; il continuoit ses travaux ordinaires. Ce- 
pendant, vers le 20 décembre , se trouvant 
plus mal à son aise qu'à l'ordinaire , il fit appe- 
ler un médecin. Il étoit alors un peu ezrhumeé, 
il avoit le pouls un peu fréquent; il toussoit sou- 
vent et crachoit peu. Il étoit frileux ; mais l’appé- 
tit persistoit. On lui prescrivit une tisane pec- 
torale adoucissante, l’eau de veau, des looks 
blancs , un régime analeptique et l'abstinence da 
vin pur. Il passa plusieurs jours dans le même 
état de simple indisposition : il avoit un peu de 
fièvre le soir, l'appétit diminuoit. Le 26, le pouls 
étoit encore un peu plus fréquent que dans léta 
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naturel ; l'appétit avoit diminué , et il y avoit 
bé de toux. 

Le 29 au matin , la fièvre et la toux avoient di- 
minué; le malade, qui rapportoit diverses circons- 
tances relatives à sa gonorrhée , paroissoit un peu 
troublé, et il recommencoit souvent plusieurs 
fois la même phrase ; les idées même ne parois- 
soient pas très-nettes. Mais tout cela parut l'effet 
de l'émotion dans laquelle il étoit, d'autant mieux 
que la plus légère cause suflisoit quelquefois pour 
produire chez lui les mêmes accidens , même en 
pleine santé. Dans la journée ,onn eRpaicué plus 
rien de particulier. 

Le 30 décembre , vers midi, il paroissoit avoir 
les idées confuses ; il cherchoit les mots, DRE 
moit mal ses ATEN , et se fâchoit de ce qu’on ne 
comprenoit pas tout de suite ce qu'il vouloit dire. 
Il vomit un peu le soir, et dans le milieu dela 
nuit : 1l étoit agité , et sembloit ne parler qu'avec 
quelque difficulté. 

Le 51 décembre, il se leva , mais pendant peu 
de temps. Il mangea très-peu; 1l se remit dans 
son lit où il étoit un peu agité. Cependant , il ne 
se plaignoit de rien ; ses idées ne paroiïssoient pas 
bien nettes ; 1l ne se leva plus, et il vomit le soir 
quelque peu de matières aqueuses. La nuit se 
passa dans le même état ; il ne toussoiït presque 
plus ; et le pouls n’étoit plus fréquent. 

Le 1%. janvier 1807, il vomit un peu à neuf 
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heures du matin , et la toux n’avoit plus lieu. Le 
pouls étoit tout à fait naturel : 1l n’étoit ni dur, ni 
fréquent , ni foible ; la langue étoit bien nette : il 
n’y avoit plus de nausée ; les idées étoient un peu 
embrouillées ; la parole , parfois un peu gênée; 
il recommencoit plusieurs phrases, et ne répon- 
doit jamais aux questions, que par des phrases 
très-courtes. I s’agitoit beaucoup dans son lit, se 
retournoit de tout côté; de temps à autre il pous- 
soit de profonds soupirs; il faisoit même entendre 
des gémissemens continuels. Les tendons des 
poignets éprouvoient beaucoup de soubresauts, 
surtout ceux du côté droit. Le malade , quand on 
l'interrogeoit, ouvroit largement les yeux, et fi- 
xoit avec un air étonné. Il ne se plaignoit de rien. 
En lui demandant pourquoi il s’agitoit, il répon- 
doit je n’en sais rien ; il disoit seulement , j'ai eu 
parfois cette nuit une violente douleur dans 
soute La téte ; en lui demandant s’il souffroit , il 
répondoit je ne souffre pas actuellement. 

D'après la constitution du malade, d’après l’af- 
fection scrophuleuse qui avoit précédé, et surtout 
d'après les symptômes existans , le médecin qui 
soignoit ce jeune homme déclara la maladie ex- 
cessivement grave, et en avertit [es parens. Il 
prescrivit les antispasmodiques et les toniques, 
en tisane, en potions , en lavemens, en topiques; 
et de plus, fit appliquer un large vésicatoire à 
la nuque. Le jour se passa dans le même état. Le 
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soir , le malade ne répondoit plus que deux mots 
à chaque question. Il ne se plaignoit de rien , mal- 
gré son agitation ; ilne demandoit rien ; mais il 
prenoit ce qu'on lui donnoit. La nuit fut très-agi- 
tée. Le malade interrogé , disoit ne sentir aucuz 
mal à la tête : il commencoit plusieurs phrases 
qu'il ne finissoit point ; la toux avoit totalement 
disparu. | 

Le 2 janvier, 1l n’y avoit presque plus de 
soubresauts des tendons Les idées étoient tout 
à fait confuses , ou plutôt le malade ne paroissoit 
plusen former. Lorsqu'on l’interrogeoit , ilne ré- 
pondoit queoui et 707, mais à propos. Quoiqu'il 
prononcätavec facilité, le manque d’idéessembloit 
l'empêcher de parler ; et il oublioit les questions 
qui exigeoient une répartie de deuxou de plusieurs 
mots ; ou s’il commencoit la réponse , 1l s’arré- 
toit après avoir prononcé le premier mot. En lui 
demandant sil avoit mal à la tête, il répondoit 
non. Le regard étoit comme la veille; tous les 
mouvemens paroissoient libres , excepté ceux du 
bras droit, qui étoient un peu gênés. Le poulsétoit 
un peu plus élevé que la veille; mais il avoit tout 
à faitla fréquence naturelle , etil étoit bien régu- 
lier. La peau étoit comme en santé, et le visage 
sans altération. Il n'y avoit plus de vomissement, 
et l’on entendoit quelques hoquets de loin en loin. 
Les médicamens paroissoient sans effet. Dans la 
Journée , l'agitation continua ; le malade ne 
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connoissoit presque jamais les assistans: il avoit 
l'air étonné ; il prenoit le verre et oublioit de 
boire , s'amusoit parfois avec ses mairs, commé 
les enfans, ou simuloit différens jeux. El oublioit 
d’uriner ou urinoit dans son lit, et y rendoit aussi 
les selles. Vers le soir il n’urina plus, et la nuit 
la vessie forma une tumeur trés-sensible à l’hypo- 
gastre : l’urine commença bientôt à sortir par re- 
gorsgement. 

Le 5 janvier au matin, le malade avoit les yeux. 
fermés , 1l ne répondoit plus à aucune question. 
Il se contractoit un peu lorsqu'on le pincoit même 
léoèrement ; les avant-bras étoient fléchis sur les 
bras , les mains sur les avant-bras , et les doists 
vers la paume des mains. Cetté flexion étoit un 
spasme tonique bien plus marqué au bras droit 
qu’au gauche. Il y avoit des mouvemens convul- 
sifs partiels sur la face ,qui étoit un peu décompo- 
sée. Le malade avoit rendu les selles et les urines 
dans son lit. Le pouls n'étoit ni fréquent, n1 irré- 
gulier , ni foible; mais comme en pleine santé. On 
continua tous les médicamens déjà prescrits ; on 
placa dans la vessie une sonde de gomme 
élastique; et des vésicatoires furent appliqués aux. 
jambes. Dans la journée tout empira progressive- 
ment. Vers le soir il se manifesta un räâle qui de- 
vint de plus en plus bruyant; le bras droit étoit 
presque paralysé , le gauche encore un peu con- 
tracté. Le pouls devint fréquent , inégal , irrésu- 

II 
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lier, et à huit heures du soir il étoit sans consis- 
tance : bientôt la face se décomposa tout à fait. 
Deux heures après,le malade tomba dans un état 
de prostration extrême , et il expira sans convul- 
sion. Sa face reprit alors à peu près la même ex- 
pression qu’elleavoiten santé pendantle sommeil. 


Ouverture ducadavre, faite conjointement avec 
MM. Moutard-Martin et Cayol, trente-six 


Leures après la mort. 


Etatextérieur. — Te corps ne paroissoit pas 
sensiblement amaigri. La poitrine étoit grande et 
très-bien conformée. | 

Tête. — La tête fut ouverte avec précaution, 
Les vaisseaux sanguins des méninges contenoient 
beaucoup de sang non coagulé ; mais le cerveau 
n'étoit pas plus gorgé de sang qu'à l'ordinaire. 

Toute la substance cérébrale fut examinéeavec 
soin ; elle parut parfaitement saine partout ; on 
trouva seulement sous la pie-mère à la surface du 
cerveau , une légère altération moins étendue que 
l’ongle du petit doigt, et formée par des corps 
miliairés, ronds, d'un blanc terne et opaque: 
Les plus volumineux de ces petits corps n’excé- 
doient pas la grosseur d’une tête d’épingle. Ils 
étoient opaques à leur intérieur. 

Il y avoit dans les deux ventricules latéraux, 
de la sérosité rouseâtre, un peu moins abon- 
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dante dans le côté droït que dans le gauche, 
où elle fut évaluée à un scrupule. 

Le cervelet fut examiné avec soin : en le cou- 
pant par petites tranches comme on avoit coupé 
le, cerveau , il fut trouvé sain partout. 

La moelle allongée parut beaucoup plus ferme 
que dans l’état naturel : on trouva presque dans 
son centre, mais à gauche , un peu au-dessus de 
l’éminence pyramidale et de l’'éminence olivaire 
de ce côté, un corps presque rond, de la grosseur 
d’un petit pois, isolé, contigu, et non continu, à 
lasubstance médullaire qui l’environnoit detoutes 
parts. Ce corps étoit d'un blanc jaunâtre et un peu 
luisant, à son extérieur : c'étoit un kyste à parois 
très-épaisses , qui contenoit dans son intérieur un 
petit noyau tuberculeux opaque, d’un blanc 
terne et jaunâtre qui contrastoit fortement avec 
la couleur des parois du kyste. | 

Col. — Parmi les glandes cervicales, les unes 
étoienttuberculeuses, dures, grisâtresou d’unblanc 
opaque , et semblables à du fromage dur; les au- 
tres seulement volumineuses , offroient de petites 
portions tuberculeusesisolées et éloignées les unes 
des autres dans la même glande. La portion de la 
glande qui étoit tuberculeuse, étoit dure, d’un 
blanc terne très-opaque, tandis que la portion qui 
n’étoit que gonflée, étoit molle , rosée et peu opa- 
que , de sorte qu’elle contrastoit fortement avec 


les parties devenues tuberculeuses, 
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Thoraæ. — Les poumons étoient libres. Ils pa- 
roissoient un peu bosselés, etils étoient d’un rouge 
bleuâtre. On sentoit, en les comprimant, un grand 
nombre de corps durs, formés dans leur tissu. 
En les incisant, on trouva partout, mais princi- 
palement dans les lobes supérieurs, un très-grand 
nombre de tubercules miliaires opaques, et de 
granulations miliaires transparentes. Il ÿ avoit en 
outre beaucoup de tubercules lenticulaires, et 
même des tubercules plus gros que dés pois. La 
plupart de ces tubercules étoientgris, ou d’un gris 
jaunâtre; quelques-uns étoient noirâtres, presque 
tous étoient fermes. On n'en trouva qu'un seul en 
suppuration : il étoit placé dans le lobe supérieur 
du poumon gauche. Les lobes inférieurs étoient 
moins lésés, quoiqu'ils continssent un grand 
nombre de tubercules miliaires , et beaucoup de 
granulations miliaires transparentes, isolées, 

Le tissu propre du poumon étoit mollasse , 
gorgé de sanget de sérosité; maïs il n’étoit ni durcit 
ni enflammé. Le cœur étoit très-flasque. 

Réflexions. — 1l est vraisemblable que les pou- 
mons de ce jeune homme étoient tuberculeux de- 
puis longtemps. Le rhume qui se manifesta 
près d'un mois avant la mort, ne paroissoit pas 
grave ; il n'y avoit point d’amaigrissement ; mais 
il y avoitun peu de fièvre, et il est bien proba- 
ble que la phthisie débutoit par ces premiers 
symptômes : en un mot, quoiquon ne püt pas 
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assurer que ce malade allait devenir phthisique, 
il y avoit des signes suflisans pour faire soupcon- 
ner que le rhume prétendu étoit une phthisie à 
son prenuer degré. Si une maladie aiguë n’eût 
point abrégé les jours de ce jeune homme, laf- 
fection de la poitrine auroit parcouru successive- 
ment tous les degrés de la phthisie pulmonaire, 
déjà incurable au moment de son apparition. 

On a vu aussi, dans cette observation, la diffé- 
rence qu'il y a entre l'état intérieur des glandes 
devenues tuberculeuses, et.celui des mêmes glan- 
des seulement tuméfées, engorgées > gt entrete- 
nues dans un état de phlegmasie chronique par 
une irritation locale, telle que l’état tuberculeux 
d’un ou de plusieurs points de la glande. 

Il y avoit un mouvement général dans les glan- 
des et dans les tubercules , lorsque la maladie ai- 
guëé qui a emporté le malade s’est déclarée; et 
il est vraisemblable que celle-ci a été occasionnée 
par de corps tuberculeux développé dans la 
moelle allongée. Depuis que j'ai publié mes re- 
marques sur les dégénérescences tuberculeuses , 
j'ai vu plusieurs personnes qui ont succombé à 
des dégénérations tuberculeuses survenues dans 
le cerveau , le cervelet ou la moelle allongée. Ces 
tubercules, placés dans l’encéphale,ont déterminé 
divers symptômes nerveux, dont je parlerai dans 
une notice que je mepropose de publier sur diffé- 
rentes maladies du cerveau réunies par la plupart 
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cles auteurs sous le nom d’apoplexie, et confon- 
dues ordinairement avec l’apoplexie essentielle. 


9°. OBSERVATION. 


Deuxième PÉRIODE. — Phthisie tuberculeuse at 
premier degré. — Tubercules non enkystés 
dans le poumon. — Mortcausée par une péri 
pneumonie, 


Un boucher , âgé de vingt-sept ans , d’un tem- 
pérament sanguin , d'une assez forte constitution 
et d’une taille élevée, avoit joui d’une bonne 
santé jusq'à sa vingt-septième année. Îl eut, vers 
le milieu de septembre 1804, une fièvre adynami- 
que (putride), qui fut très-longue , et dont facon- 
valescence fut très-pénible. Il toussoit ; il avoit le 
pouls fréquent, et ne reprenoit ni l'appétit ni les 
forces. L'appétit reparut enfin vers le 3 novem- 
bre, etil angmenta les jours suivans. Mais ses 
moyens de subsistance venant à s'épuiser, ce 
convalescent fut obligé , pour vivre en attendant 
le retour de ses forces, d’entrer à la Charité le 12 
novembre. Il avait alors le pouls encore un peu 
fréquent, et quoiqu'il eût depuis huitjours un 
appétit vif, sa langue étoit blanchâtre. Il ne sur- 
vint aucun changement pendant le mois de no- 
vembre, si ce n’est que la toux diminua : elle 
avoit presqu’entièrement disparu à la fin du mois. 
En décembre, la langue devint nette ; l'appétit 
étoit vif; le pouls sembloit être presque dans 
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l’étatnaturel. Maisles forces ne revenoient qu'avec 
une extrême lenteur, quoique le malade ne fût 
pas, à beaucoup près , aussi maigre que lors de som 
entrée à l'hôpital. Vers le milieu de décembre , et 
jusqu’au 12 janvier 1605, 1l commença à éprou- 
ver beaucoup de gêne dans toute la poitrine ; if 
fut repris d’une toux sèche , et le pouls redevint 
manifestement plus fréquent ; les forces ne reve- 
noient point : il faisoit usage d’une tisane pecto- 
rale. | | 

Du 16 au 19 janvier, la langue conservant une 
belle couleur , le pouls acquit encore plus de fré- 
quence ; la toux étoit plus fréquente ef moins sé- 
che ; elle étoit suivie d’une expectoration mu- 
queuse, qui ne sembloit avoir rien de suspect. 
Mais le 20 janvier, le sang commenca à paroïtre 
dans les crachats, et la respiration devint très- 
gênée : il n’y avoit pas plus de souffrance dans um 
côté de la poitrine que dans l’autre, et le malaise 
dans toute la poitrine étoit extrême. On fit met- 
tre des sangsues à l'anus; on prescrivit un look 
astringent , et la tisane de riz édulcorée avec le 
sirop de grande-consoude. L’oppression alla en 
augruentant. Les crachats, de jour en jour plus san- 
olans , sortoient aussi en bien plus grande quan- 
tité. Dès le 22 janvier , 1l survint un dévoiement 
que rien ne put calmer. Du 23 au 26 janvier, 
toutes les souffrances allèrent en augmentant ; le 
pouls étoit petit, tendu, très-fréquent et foible. 
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Le 29 et le 30, les angoisses augmenterent 
encore, et le malheureux jeune homme ne cessoit 
de crier et de s’agiter de toutes les manières dans 
son lit. I fut délivré de ses souffrances le 30 jan 
vier 100, à une heure après midi. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. — Le cadavre n’étoit pas ex- 
trêmement amaigri; mais les chairs étoient un 
peu flasques. 

Tête, LE Dans le crâne, tout parut. dans l'état 
naturel. 

Thorazx. — Le poumon gaucheétoit sain. Celux 
du côté droit étoit volumineux ; son lobeinférieur 
parut sain; les deux autres étoient denses , carni- 
fiés , très-compactes et rougeâtres ; ils tomboient 
au fond de l'eau ; leur surface étoit lésèrement 
recouverte càetlà d’une pelliculealbumineusetres- 
mince et fort molle, Le lobe supérieur ofroit à sa 
surface deux taches blanchâtres de plus d'un 
pouce de largeur sur deux de longueur. Ces ta- 
ches étoient formées par un frès-srand nombre de 
corps miliaires, obronds, opaques, tuberculeux, et 
d’un blanc mat en dedans du poumon. Sous ces 
tubercules miliaires, ily avoit trois tubercules évi- 
demment continus au tissu du poumon , et sans 
aucun kyste. L ’un de ces dermiersétoit groscomm 
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une noisette, et le plus petit égaloit le volume 
d'un pois. 

La plèvre costale étoit un peu rongie et parse- 
mée de quelques filets d’albumine molle, qui 
s’enlevoient très-facilement. On trouva environ 
demi-pinte de sérosité :épanchée dans ce côté du 
thorax. 

Le cœur , volumineux et sain, contenoit du 
sang caillé dans les quatre cavités : on trouva 
dans le ventricule ‘droit, des caïllots jaunes fibri- 
neux , mous et imbibés d’un peu de sérosité. 

Abdomen. "ie foie étoit pâle et volumineux, 
mais iln'étoit pas gras. La vésicule biliatre conte- 
noit une petite quantité de bile pâle, qui n’avoit 
point coloré ses parois en jaune. La rate étoit 
grosse, lobée , molle et adhérente. Lie pancréas 
parut sain , de même que l’épiploon. 

Le conduit alimentaire étoit énormément dis- 
tendu par des gaz : l'estomac étoit sam. En 
examinant les intestins, on voyoit dans un trés- 
grand nombre d’'endroits , des taches rouges 
circulaires bien circonscrites , et des portions d'in” 
testins, plus ou moins étendues, d’un rouge brun. 
Dans aucun de ces endroits, l'intestin n’étoit di- 
laté; mais ses parois étoient épaissies , et on trou- 
voit à l’intérieur des ulcérations circulaires pro- 
fondes , à bords relevés. Ces ulcérations étoient 
surtout très:nombreuses près la valvule i160-cœ- 
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cale. On en trouva aussi dans le cœcum. Les reins 
ét la vessie étoient dans l’état naturel. 

Réflexions. — Il paroïît que chez ce malade 
il étoit resté , à la suite de la fièvre putride, une lé- 
gère péripneumonie chronique, quifutentretenue 
par les tubercules placés dans le poumon. Le re- 
pos, une nourriture plus réglée, et quelques mé- 
dicamens diminuèrent d’abord la péripneumonie, 
qui reprit sa marche en décembre, et qui, dès ce 
moment, fit chaque jour de nouveaux progrès, 
et devint même aiguë vers le milieu de janvier. 
C’est sans doute en grande partie la péripneu- 
monie aiguë qui finit par causer la mort. La cou- 
che albumineuse encore molle , placéesur la sur- 
face du poumon, ne permet pas de méconnoître 
l’état aigu de l’inflammation , qui avoit déjà étéin- 
diqué par les symptômes qui eurent lieu dans les 
derniers jours de la vie. 

La phthisie pouvoit à peine être soupconnée : 
car la toux et la fièvre habituelle dépendoient 
plutôt de la péripneumouie chronique que de la 
phthisie. Quant aux ulcérations des intestins, 
comme elles ont souvent lieu dans la fièvre pu- 
iride , il est possible qu'elles eussent été presque 
guéries , et que la fièvre aiguë qui accompagnoit 
la péripneumonie dans les derniers temps , les eût 
fait reparoître ; car il semble que ce malade étoit 
fort éloigné du dernier degré dela phthisie , qui 
est l’époque où l’on voit souvent des ulcérations 
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analogues dans les intestins. Cependant, je n’ose- 
rois rien décider à cet égard , et je ne saurois trop : 
répéter qu'on ne peut jamais avoir trop de 
circonspection , quand il s’agit d’assigner la véri- 
fable cause des lésions organiques. 


10. OBSERVATION. 


Deuxième périopr. — Phihisie tuberculeuse au 
premier desré. — fubercules dans les pou- 
mons. — ÎMort par la pleurésie et le carreau. 


Une fille âgée de treize ans fut conduite au 
dispensaire, par sa mère , femme d’une structure 
assez grêle , âgée de plus de cinquante ans, et 
qui portoit depuis plus de dix-huit années, sous 
le côté droit du menton, une glande dure, indo- 
lente, un peu plus grosse qu’une noisette. La fille 
étoit très-petite, et très-intelligente eu égard à son 
âge. Elle avoit les yeux vifs, les cheveux noirs, 
etla peau brune. Depuis l’âge de six ans , elle 
avoit au côté droit du col, sous le menton , deux 
glandes dures et indolentes , presqu'aussi grosses 
que celle que sa mère avoit au même endroit; et 
depuis quelques mois , il lui étoit survenu de 
nouvelles glandes à la région cervicale droite. La 
maladie pour laquelle elle venoit demander des 
soins , étoit un dévoiement opimiâtre , que rien 
avoit pu arrêter. Depuis plus d’un an, cette 
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petite fille avoit une toux sèche peu incommode; 
et depuis plusieurs mois, son ventre avoit grossi 
progressivement, et il étoit devenu sensible lors- 
qu'on le comprimoit. On n’y distinguoit aucune 
tumeur; mais il étoit balloné , et le dévoiement 
qui avoit lieu sans interruption depuis plus desix 
mois , avoit réduit la malade à un état de mai- 
sreur excessive : elle ressembloit , pour me ser- 
vir d’une expression vulgaire, à un squelette 
ambulant. La peau étoit sèche et. terreuse; le 
pouls vif et fréquent : maïs l’appétit se soutenoit 
bien; le sommeil étoit passable, malgréles sueurs 
nocturnes , et il y avoit bien plus de forces qu’on 
ne l’auroit cru d’après l’état de maigreur extrême. 
La maladie fut regardée comme un carreau com- 
pliqué de phthisie,-et traitée au dispensaire, pen- 
-dant près d’un mois. En avril 1804, les médica- 
mens avoient paru augmenter les forces : cepen- 
dant als n’avoient point agi d’une manière mar- 
quéesur la maladie; et dans le mois de mai, cette 


fille se rendit dans un hôpital. Elle eut encore ap- 


-pétit pendant-queiques jours; mais vers le 4 juin, 
elle ressentit de vives douleurs dans la poitrine, de 
l'oppression, une toux beaucoup plus fréquente et 
plus forte , mais toujours sèche. Dès ce moment, 
elle ne quitta plus le lit. Le pouls étoit extrême- 
ment fréquent ; les symptômes qui existoient au- 
paravant. et ceux qui étoient survenus en dernier 
lieu, me: éessèrent plus. Cette fille mourut le r2 
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juin, ayant éprouvé tous les Here de la 
pleurésie aiguë , chez un sujet réduit au dernier 
degré de marasme. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. — Lie cadavre étoit petit, 
gréle, et offroit l'image du dernier desré de 
marasme. [1 n'y avoit aucun signe de puberté, 
La membrane hymen étoit à peme un De la- 
cérée au côté droit. 

Il y avoit sous le menton, vers l'angle droit 
de la mâchoire inférieure, quatre à cinq 2landes 
lymphatiques , grosses comme des pois et des 
noisettes, qui éfoient devenues blanches , opa- 
ques, les unes étoient encore fermes, les autres déjà 
un peu ramollies dans leur centre ; il y en avoit 
une qui n'étoit blanche opaque que rie un petit 
endroitbien circonserit, et assez saine dans tout le 
reste de son étendue, quoique tuméfiée partout, 
et un peu rosée dans la portion qui n'étoit pas 
tuberculeuse. 

Thorax. — 1] y avoit environ une pinte de 
sérosité dans chacun des deux côtés du thorax : 
une légère exsudation albumineuse recouvroit la 
surface des deux plèvres. Les poumons quiétoient 
libres, paroissoient bien sains , et ils l’étoient en 
effet, excepté à leur racine. On les trouva presque 
partout privés d’air , ce qui étoit dû à la com- 
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pression exercée par le liquide épanché dans la 
poitrine. Les glandes situées à la racine des pou- 
mons étoient grosses comme des lentilles et des 
pois ; elles étoient presque toutes transformées 
en matière blanche opaque, et tuberculeuses , 
comme celles qui étoient placées sous l'angle 
droit de la mâchoire. 

Le cœur étoit sain. 

Abdomen. L'abdomen étoit assez volumineux, 
etun peu gonflé par des vents. On n’y sentoit pasde 
tumeur distincte, et on n’y trouva aucun épan- 
chement séreux. î 

Lefoieétoitsain, mais dur,etd’un jaunedesoufre 
pâle; cependantilnegraissoit pas le scalpel. La rate 
étoitsaine , de même que le pancréaset l’estomac. 
Le canal intestinal étoit distendu par des gaz. Les’ 
intestins grêles présentoient plusieurs taches noi- 
râtres plus nombreuses vers la fin de liléon; et à 
l’intérieur , les portions de la membrane mu- 
queuse qui correspondoient à ces taches étoient 
le siége d’ulcères ronds, larges comme une len- 
tille et même comme l'ongle , à surface noire et 
inégale, à bords inégaux, frangés et relevés. Des 
ulcérations de même nature se trouvoient à 
l'intérieur de divers endroits des gros intestins. 
L'épiploon étoit dépourvu de graisse. Le mésen- 
tère renfermoit un très-orand nombre deglandes, 
dont le volume varioit depuis-la grosseur d’une 
lentille jusqu’à celle d’une très-grosse noisette. 
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Quelques-unes de ces glandes n’étoient que volu- 
mineuses ; mais la plupart étoient transformées 
en une substance blanche opaque, tuberculeuse. 
Cependant presqu’aucune d’entr’elles n’étoit en- 
core bien ramollie dansson centre. Celles qui n’é- 
toient que gonflées étoient saines à leur intérieur, 
et plus molles que les autres. 

Les reins et la vessie étoient dans l’état naturel. 

Réflexions. Cette fille mourut d’une pleurésie 
qui vintcompliquer le carreau. La maladie abdo- 
minale avoit fait bien plus de progrès que la 
phthisie , et elle auroit entraîné la mort dela ma- . 
lade , qui n’étoit réellement qu'au premier degré 
de la phthisie pulmonaire, puisque la toux étoit 
encore sèche, et les poumons presqu'entièrement 
sains avant l'invasion de la pleurésie. 

Les glandes cervicales, volumineuses depuis 
longtemps , étoient tuberculeuses ; et il est à peu 
près certain que celle que sa mère porte dans le 
même endroit est aussi tuberculeuse , mais dans 
un état stationnaire. 


ANRT ADERECS LNET EE 


TRoistÈMEPÉRIODE.— Observations quiconcernent 
la phthisie au deuxième degre. - 


Trois exemples m'ont paru suflisans pour bien 
faire connoître l’état des poumons dans ce degré, 
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qui est l’époque de la mort d’un assez grand nom- 
bre de phthisiques, chez lesquels il survient quel 
que complication grave lorsque déjà ils sont très- 
affoiblis par la pts 1e pulmonaire. On peut en- 
core rapporter à cette période les Obs. 24 et 32. 


11% OBSERVATION. 


Trorsième PÉRiONT. — Phthisie au deuxième 
degré. —— Tubercules non enkystés. 


Un tailleur, âgé de 27 ans, d'un tempérament 
sanguin , ayant la peau très-blanche et les che- 
veux un peu TOUX, joussoit d’une assez bonne 
santé, lorsqu'il fat pris , le 15 mars 1803, d’une 
maladie aigue, qui déterimina, dès le troisième 
jour , une expectoration sanglante, quoiqu'il n'y 
eût point de douleur de côté. Depuis cette ma- 
ladie, ee jeune homme ne cessa plus de tousser : 
il eutla voix rauque et des sueurs nocturnes 
abondantes , principalement sur la poitrine. Il 
maigrit par degrés dans les mois d'août, mai, 
juin et juillet. Il fut recu à la Charité, le 
premier août 1803. Il y avoit alors quatre mois 
et demi qu'il étoit malade, et depuis quelques 
jours 1l avoit une fièvre continue. Les symptômes 
dont il a été parlé persistoient ; il disoit pouvoir 
dormir sur tous les côtés, et cependant :l étoit 
toujours couché sur le côté droit. — La poitrine 
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résonnoit très-bien par la percussion; il n’y avoit 
ui dévoiement , ni constipation. 

Depuis le 1°”. août jusqu’au 16, la maladie f6- 
brile suivit la marche d’une fièvre gastrique ; et à 
la fin du mois le malade parut convalescent de 
la fièvre. Mais la maladie de poitrine continuoit. 
Chaque jour , le matin en s’éveillant , et dans la 
journée, ce jeune homme expectoroit une matière 
grise cendrée puriforme, qui étoit parfois mêlée 
d’un peu de sang, et environnée d’une matière 
glaireuse tenace. Les joues étoient très-vermeilles, 
et la droite étoit un peu gonflée. La langue étoit 
nette, et l’appétit sesoutenoit. Le pouls étoit très- 
petit, foible et un peu fréquent. 

Depuis le 22 du mois d’août jusqu’au 23 sep- 
tembre, l’amaigrissement fit chaque jour des pro- 
grès; il n’y avoit pas de diarrhée, mais le malade 
éprouvoit des sueurs nocturnes assez abondantes. 
La face ne maigrissoit pas extrêmement, mais elle 
devenoit de jour en jour très-pâle. On ordonna 
la diète lactée. Au commencement du mois de 
septembre, la marche de la maladie ne paroissoit 
pas ralentie. Cependant la diarrhée ne survint 
point. Les sueurs nocturnes furent chaque jour 
plus abondantes, et la maigreur plus marquée ; 
la poitrine résonnoit bien à gauche, mais elle 
rendoit un son mat du côté droit. 

Enfiv, le 25 septembre 1805, ce jeune homme 
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expira à trois heures du matin, n’éfant encore 
que médiocrement amaigri, mais étant d’une 
päleur extrême depuis quelques jours. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. — La face avoit conservé en- 
core assez d'embonpoint, et la maigreur du corps 
n’étolt pas extrême. 

Tête. — On trouvabeaucoup de sérosité dans le 
tissu de la pie-mère et à la base du crâne.Il y en 
avoitenviron trois gros dans chaque ventricule 
latéral , et un gros dans le quatrième ventricule. 

Depuis la parotide droite jusqu’au thorax, on 
voyoit un léger gonflement au col. Après avoir 
enlevé la peau et le muscle sterno-mastoïdien , 
on trouva un cordon non interrompu de glandes 
blanchâtres presque rondes , beaucoup plus gros- 
ses que des amandes ; ces glandes offroient dans 
leur intérieur , les unes une matière déjà aussi 
molle que du fromage mou, les autres une 
matière blanche, rude au toucher, semblable 
à du plâtre. 

Thorax.— Lorsqu'on ouvrit le côté gauche du 
thorax, il en sortit, comme par une sorte d’explo- 
sion , une crande quantité de gaz. Il y avoit dans 
ce côté un grand vide qui auroit pu contenir trois 
pintes de fiquide : on n’y trouva qu'environ deux 
onces de sérosité. 
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Le poumon gauche, refoulé du côté du médias: 
tin , étoit durci, inégal et ferme. En l’incisant ; 
on voyoit partout sa substance dégénérée en une 
matière blanchâtre , encore organisée , mais sem- 
blable à l’intérieur des tubercules. On y voyoit en 
outre un très-srand nombre de petites cavités en- 
duites de pus , tapissées d’une membrane qui étoit 
en communication avec les bronches. Ce poumon 
étoit presqu’entièrement libre. 

Le poumon droit adhéroit fortement à toutes 
les parties contiguës; il étoit plus dur quele gau- 
che , et présentoit d’ailleurs les mêmes lésions. 

Le cœur, presque vide, nageoit dans plus d’une 
chopine de sérosité transparente, épanchée dans 
le péricarde. 

Æbdomen. Le foie parut sain : les parois de la 
vésicule biliaire étoient épaissies et infiltrées de 
sérosité , de même que le tissu cellulaire de tout 
l'abdomen. 

La rate parut saine. Le pancréas étoit assez 
gros , un peu dur et fort blanc. L’épiploon et le 
mésentère étoient dans l’état naturel; on trouva les 
glandes mésentériques un peu volumineuses et 
molles. | 

L’estomac étoit sain. Les intestins grêles con- 
tenoient beaucoup de matière qui ressembloit à 
une sorte de bouillie jaune ; ils renfermoient en 
outre une mucosité épaisse ef sanieuse. Plusieurs 
petites portions du canaï intestinal étoient rouges 
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et épaissies ; et dans les endroits où l’on observoit 
cette altération, la membrane muqueuse étoit 
épaissie et ulcérée , ou bien elle étoit gonflée par 
de nombreux vaisseaux sanguins rouges et fort 
injectés. 

Lesreins et la vessie parurezt dans l’étatnaturel. 

Les chairs étoient d’un rouge assez marqué. Les 
côtes étoient trés-solides et fort difficiles à casser. 

Remarques. — Ce jeune homme mourut dans 
le passage du second au troisième degré de la 
phthisie pulmonaire. Il paroït qu'il s’étoit fait 
chez lui un épanchement de sérosité dans la ca- 
vité gauche.de la poitrine. La sérosité avoit été 
résorbée et remplacée par un fluide aériforme. 
Ce dernier phénomène n’est pas très-rare : il a 
fourni à M. Itard le sujet d’une dissertation très- 
intéressante sur le Prneumo-thorax. 
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TROISIÈME PÉRIODE. — Phthisie au deuxième 
| degré. — Tubercules dans diverses parties. 
— Catarrhe pulmonaire aigu. — Asaile. 


Un scieur de long, âgé de vingt-un ans, d’un 
tempérament bilieux , étoit malade depuis six 
mois, le 4 janvier 1803, jour deson entrée à la 
Charité. Sa maladie avoit débuté par la toux et 


par une expectoration abondante et glaireuse, qui 
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avoit paru dès linvasion. En outre, depuis quatre 
mois, il étoit survenu dans la poitrine des dou- 
leurs qui, depuis deux mois, étoient devenues 
assez vives derrière le tiers inférieur du sternum, 
Enfin, depuis six semaines, la respiration étoit 
fort gênée, surtout quand le malade marchoit. 
L'essoufflement étoit très-facile. Cependant lap- 
pétit persistoit; la langue étoit nette ; la soif va- 
riable, et les selles comme en santé. 

Ce malade fut traité à l'hôpital pendant quatre 
mois. En février , 1l y avoit beaucoup de toux et 
d'expectoration glaireuse. La toux diminua au 
commencement de mars; et enfin, elle cessa 
presque tout à fait. Dés ce moment l'abdomen 
commença à devenir volumineux. 

La maladie futtraitée parlesapozêmes amerset 
par une tisane apéritive. Cependantl'abdomen de- 
vint manifestement fluctuant, et l'appétit persis- 
toit; le malade mangeoitla demi-portion. Il ne tous- 
soit et n’expectoroit presque plus lorsque, le 1g 
avril,il s'exposa augrand air dans la cour. Le soir 
dumême jour il fut pris d’une forte toux, avec dou- 
leur danse pharynx, ce qui fut regardé comme un 
rhume accidentel. On ordonna un gargarisme ra- 
fraîchissant et une tisane pectorale. Le 20 avril, 
le rhume persistoit, le dévoiement se manifesta. 
L'abdomen étoit assez gros etfluctuant,maisil n’y 
avoitpointd’enflureaux membres abdominaux.On 
prescrivit l'infusion amère, l'infusion vulnéraire 
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avec le sirop de T'olu et le gargarisme rafraïchis- 
sant. Le 21 avril, lepouls étoit très-lentet très-rare: 
Le malade se trouvoit très-foible; 1l étoit émacié, 
mais n’avoit point de fièvre ; le rhume et le dé- 
voiement persistoient. On prescrivit la potion 
cordiale majeure, et l’infusion vulnéraire avecle 
sirop de T'olu. Le 22 avril tout paroissoit dans le 
même état, mais le pouls étoit encore plus rare, 
et la foiblesse étoit à son comble. A huit heures 
et quart le malade fut pris subitement de convul- 
sions. Fl fournoit les yeux, et ses membres étoient 
froids , roides et tendus ; les bras étoient tantôt 
éloignés du corps , et tantôt fixés près de la 
poitrine : il n’y avoit pas d'écume à la bouche. 
Cet état de convulsion continuoit encore à neuf 
heures ; il diminua alors graduellement, et la vie 
s'éteignant par degrés, ce malade expira à dix 
heures. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur.— Maigreur considérable , mais 
pas de marasme absolu. T'horax résonnant assez 
bien en avant et mal en arrière, surtout à droite. 
Abdomen de volume presque naturel, mais fai- 
sant éprouver à la main un sentiment de fluc- 
tuation bien distinct. 

Téte. — On trouva une très-grande quantité 
de sérosité entre la pie-mère et l’arachnoïde. Il 
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ÿ en avoit environ cinq gros dans chaque 
ventricule latéral, et plus d’une once à la base 
du crâne. 

Thorax, — Le cœur étoit libre, petit et très- 
sain. | 

Les poumons adhéroient presque partout aux 
parties contiguès. La membrane muqueuse des 
voies aériennes éloit saine au larynx et vers le 
haut de la trachée ; elle parut à peine rouge à la 
partie inférieure de la trachée et dans les bron- 
ches. On trouva dans divers endroits beaucoup de 
tubercules très-gros, et très-irréguliers , formés 
par une substance blanche et comme caséeuse, 
mais qui étoit assez solide, et qui, lorsqu'on 
Pécrasoit entre ses doigts, laissoit appercevoir des 
filamens bien distincts ; aucun de ces tubercules 
n'étoit continu au parenchyme du poumon. Le 
tissu de ce viscère étoit mou et très-sain, sans 
aucun endurcissement; on y voyoit seulement 
quelques petits corps miliaires durs, gris , demi- 
transparens. Le siége des tubercules, dans Îles 
deux côtés de la poitrine, étoit : 1°. entre les 
muscles intercostaux ; 20. sous la plèvre pulmo- 
naire et costale ; 30. dans le tissu cellulaire placé 
derrière le sternum. Plusieurs tubercules étoient 
presque aussi gros que deux noix réunies, et ils 
étoient plus ou moins aplatis ; d’autres égaloient 
tout au plus le volume d’une noisette ou d’un 
pois. Les uns étoient placés derrière les poumons, 
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d'autres sembloient développés dans leur tissu ; 
mais on pouvoit se convaincre facilement par la 
dissection, qu’ils étoient seulement placés sous la 
plèvre ou entire les lobes du poumon. Quelques- 
uns étoient situés entre la partie antérieure du 
médiastin et le sternum. Enfin, on en trouva plus 
de vingt, qui étoient aplatis et placés entre les 
muscles intercostaux ‘externes et les internes, 
sans aucune communication avec la plèvre. I y 
en avoit un très-crand nombre au-dessous de la 
mamelle droite, et entre les trois dernières vraies 
côtes. Aucun de ces diférens tubercules n’avoit 
de kyste bien distinct. Quelques-uns d’entr'eux 
commencoient à être ramollis dans leur centre, 
et on observoit surtout ce ramollissement dans 
les plus gros. 

Abdomen. — Il y avoit environ trois pintes 
de sérosité de couleur citrine, dans l’abdomen. 
Le foie, refoulé vers le diaphragme, offroit un 
très-grand nombre de petits corps miliaires gri- 
sâtres, presque transparens, situés sous sa mem- 
brane propre. Quelques-uns de ces petits corps 
avoient le volume d’une lentille. On en voyoit 
de très - petits dans l’intérieur du foie. Ce 
viscère étoit sain d’ailleurs. La vésicule d’un 
jaune pâle étoit distendue par de la bile, La rate 
avoit au moins trois fois son volume ordinaire ;- 
elle offroit un nombre infini de petites bosselures 
de la largeur d’un pois. Tout son parenchyme 
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étoit rempli d’un grand nombre de petits corps 
grisâtres, fermes , d'apparence tuberculeuse, de 
la grosseur d’un pois, qui presque tous étoient 
sans enveloppe propre. Le pancréas parut bien 
sain. 

Le mésentère renfermoit plusieurs glandes qui 
étoient grosses comme des noisettes, et qui con- 
tenoient dans leur intérieur une matière blanche, 
caséiforme, consistante et facile à isoler. L’esto- 
mac et le conduit intestinal parurent dans l'état 
naturel. La membrane muqueuse de ces vis- 
cères étoit saine. On ne trouvoit pas d’ulcéra- 
tion dans l’intérieur des intestins grêles. Les or- 
ganes urinaires et reproducteurs examinés avec 
soin, n’offrirent aucune lésion. Les glandes du 
col étoient saines, et celles du pli de l’aine presque 
dans l'état naturel. 


13. OBSERVATION. 


Troisième PÉRIODE. — Phshisie au second degré. 
— Granulations et tubercules. 


Un chargeur, âgé de cinquante ans, d'un tem- 
pérament sanguin, d’une constitution athlétique , 
ayant le thorax très-large et bien conformé, fut 
pris, au commencement du mois de juin 1805, 
d’une toux sèche, qui dura six mois sans amener 
d’expectoration. Vers le septième mois il survint 
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des crachats, dont la quantité augmenta par 
degrés. Ils ne furent jamais sanglans ; mais six 
mois après l'époque où ils avoient commencé à 
paroître, ils devinrent extrêmement abondans. 
Ils étoient formés par une matière blanche, 
opaque et visqueuse , qui nageoit dans beaucoup 
de pituite liquide, glaireuse et filante. L’amai- 
grissement progressif etla diminution des forces 
obligèrent le malade à se rendre à la Charité, le 
26 juillet 1804, treize mois après l'invasion de sa 
maladie. 


Depuis un mois la voix s’étoit éteinte ; il ÿ 
avoit une aphonie complète. Le malade éprou- 
voit beaucoup de malaise dans la partie supé- 
rieure du thorax derrière le sternum ; 1l étoit 
encore très-charnu; mais il disoit avoir perdu 
beaucoup d’embonpoint et avoir diminué de moi- 
tié. Cependant il n’avoit discontinué son travail 
crue depuis trois semaines ; il étoit sans fièvre. Il 
n’avoit jamais éprouvé de sueurs nocturnes, quoi- 
qu’il eût été quelquefois constipé , et qu'il n'eût 
presque pas eu le dévoiement. 


Son état parut s'améliorer pendant la première 
semaine de sou séjour à l'hôpital. Mais bientôt 
après, l’expectoration devint très - abondante ; 
elle étoit presque en entier glaireuse et filante. 
Au commencement du mois d'août, la langue 
se couvrit d’une couche jaune. Il s'établit 


( 187 ) 


une fièvre continue, et les forces s'épuisérent 
complètement. Enfin, ce malade très -affoibli, 
mourut le 14 août 1604, à cinq heures du 
matin. 


Ouverture du cadavre. 


Larynx. — On trouva la surface inférieure 
de l’épiglotte marquetée de points rouges , et les 
cartilages du larynx ossifiés dans plusieurs en- 
droits. Les ventricules du larynx présentoient 
une ulcération superficielle, dont la surface étoit 
portée sur des ossifications affectées d’un com- 
mencement de carie. Les bords de l’ulcération 
laissoient appercevoir la membrane muqueuse 
du larynx, qui étoit plus élevée que le fond de 
l’ulcère où cette membrane étoit détruite. 

Thorax.—Les poumons étoient libres inférieu- 
rement, et sains. Mais on trouva à leur partie 
supérieure un grand nombre d'excavations ca- 
pables de loger une noïsette et même un corps 
plus gros. Ces excavations étoient pleines de pus 
blanc et épais ; elles étoient tapissées par une 
membrane bien distincte ; on voyoit dans divers 

endroits des granulations miliaires, transparentes 

ou demi -transparentes, et en même temps des 
tubercules miliaires, des tubercules pisiformes, 
et d’autres bien plus gros. Mais tous étoient 
d’un gris opaque. Ils étoient peu nombreux, et 
on n'en trouvoit que dans les lobes supérieurs. 
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Le cœur étoit à sain : 1l renfermoit du sang noir 
et cailleboté. 

Abdomen. — Le foie, la rate, le pancréas, 
le mésentère et l’épiploon parurent sains , de 
même que l'estomac et les gros intestins, excepté 
le cœcum, où l’on voyoit quelques petites ulcé- 
rations. bé intestins grêles avoient contracté un 
grand nombre d’adhérences peu fermes, qui 
unissoient entr’elles plusieurs ne du 
canal intestinal. Ces adhérences avoient depuis 
un travers de doigt jusqu’à un ou deux pou- 
ces de longueur ; et dans ces endroits la tuni- 
que péritonéale étoit légèrement ulcérée ; on 
voyoit au-dessous de cette tunique beaucoup de 
tubercules miliaires opaques. Des tnbercules 
semblables et très-nombreux, étoient placés 
partout dans la tunique musculaire ; et à ces 
endroits, qui paroissoient gris lorsqu'on exa- 
minoit la surface des intestins , on voyoit, après 
avoir fendu le conduit intestinal, que la mem- 
brane muqueuse étoit ulcérée. Les ulcères étoient 
de même largeur que la portion épaissie. Ils 
avoient une surface inégale, et une couleur grise, 
rouge , blanchâtre , ou formée par le mélange 
de toutes ces couleurs. On observoit ces épais- 
sissemens et ces ulcères dans presque tout le 
jéjunum et l’iléon. Dans la plupart des endroits 
ainsialtérés, les parois des intestins avoient acquis 
deux atrois lignes d'épaisseur et même davantage. 
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ARTICLE, V. 


QUATRIÈME PÉRIODE DE LA PHDHISIE. —— Observa- 
tions de p'uhisies tuberculeuses et de phthisies 
granul/euses , parvenues à leur dernier desré. 


Je place dans cet article cinq histoires particu- 
lières des deux espèces les plus communes de la 
phthisie, parvenues à leur dernier decré. L'Obser- 
vation 14° est un exemple de la phthisie granu- 
leuse parvenue à son dernier degré sans ulcérer le 
poumon. L'Obs. 15°. montre la même espèce sim- 
ple qui a déterminé des ulcérations dans les voies 
aériennes. On verra de plus dans l’'Obs. 16°. , des 
tubercules miliaires qui sont une dégénérescence. 
totalement différente des granulations miliaires ; 
dans l'Obs. 17°., destubercules développés dans 
divers organes , chez le même sujet; et enfin dans 
l’'Obs. 18°., la réunion de la phthisie tuberculeuse 
avec la phthisie granuleuse. On peut encore rap- 
porter à la quatrième période de la phthisie, la 
plupart des observations qui se trouvent dans les 
END NA 2 Jaielo. SECTIONS. 
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14. OBsSERvATION. 


QuarrièmE pértopr. — Phthisie granuleuse par: 
venue au lroisième degré. — Granulations 
müiliaires dans les poumons. 


Un chapelier , âgé de quarante-six ans, d’un 
tempérament bilieux , jouissant habituellement 
d’une assez bonne santé, fut pris d’une toux sèche 
opiniâtre, accompagnée , au bout de quelques 
mois, d'une expectoration muqueuse. Cet homme 
avoit la poitrine large et bien conformée , et il ne 
paroissoit point prédisposé à la phthisie. Cepen- 
dant ,ce fut inutilement qu’on employa les pec- 
toraux adoucissans , les préparations scillitiques , 
les vésicatoires , le cautère, etc. : rien ne put gué- 
rir la toux qu'il éprouvoit et qu'on atiribuoit à 
un rhume ; et pendant plus d’une année son état 
empira de jour en jour : l’amaigrissement devint 
sensible , il y eut des mouvemens fébriles, des 
sueurs nocturnes, et enfin tous les symptômes 
s'aggravant progressivement, cet homme parvint 
à la dernière période de la phthisie, dans le mois 
d'août 1806. Il fut recu à la Charité, le 21 du 
inême mois. Il ne pouvoit plus quitter le lit depuis 
treize jours : il étoit très-amaigri ; une toux fati- 
œante lui faisoit expectorer une matière mu- 


® 
queuse, d’un blanc opaque, médiocrement abon- 
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dante. Il étoit tourmenté en même temps par des 
sueurs nocturnes et par le dévoiement colliquatif, 

Pendant son séjour à la Charité, rien ne put 
apporter du soulagement à son état. Les extré: 
inités inférieures s’infiltrèrent, et le malade mou: 
rut le 24 septembre, à dix heures du matin, 
environ un mois après son entrée à l'hôpital , et 
plus d’un an après les premiers symptômes de 
la phthisie. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur, — Marasme porté au dernier 
decré. 

Téte. — Tout étoit sain dans le crâne. 

Thoraæx. Les poumons,de volume et de couleur 
ordinaires, adhéroïent aux parties contiguës, à 
l’aide d’un tissu cellulaire abondant. Leur inté- 
rieur renfermoit, surtout dans la partie posté- 
rieure et supérieure , un grandnombre de orant- 
lationsmiliaires, blanches , luisantes, demi-trans- 
parentes , agolomérées en masses plus où moins 
considérables. Aucune de ces granulations n'étoit 
en suppuralfion. Il n’y avoit aucune ulcération 
dans le poumon. On y distinguoit encore beau- 
coup de parties quine renfermoient pas de ces pe- 
tits grains cartilagineux. Mais dans ces endroits , 
le tissu pulmonaire avoitperdu presque toute son 
élasticité : en le comprimant, on Paplatissoit 
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comme un linge mouillé, et il ne reprenoit pas 
un volume plus considérable que celui auquelon 
l’avoit réduit par la pression. La membrane mu- 
queuse des voies aériennes étoit pâle et enduite 
d’une mucosité blanchâtre. : 

Abdomen. — Le foie , la rate, le pancréas , les 
reins et la vessie, étoient dans l’état naturel. Les 
intestins paroissoient aussi n’avoir aucune lésion 
lorsqu'on les examinoit extérieurement ; mais 
après avoir fendu le canal intestinal , on trouva à 
la surface interne du cœcum, un grand nombre 
d'ulcères fongueux et sranuleux, qui n’affectoient 
que la membrane muqueuse. 

Les chairs de tout le corps se déchiroient avec 
la plus grande facilité ; celles des membres abdo- 
minaux étoient pâles et très-infiltrées. 

Réflexions. — La mort de ce chapelier ne peut 
être attribuée aux ulcérations du poumon, puis- 
qu'iln’y en avoit pas. On observe ordinairement 
Ja même chose dans plusieurs de ceux qui succom- 
bent àla phthisie granuleuse simple. [sne meurent 
que par l'effet de l’épuisement qu'entrainent le 
dévoiement, la fièvre hectique et l’expectoration. 
C'est l'absence de l’ulcération des poumons , dans 
plusieurs cas de cetteespece, qui est la cause de la 
longue durée de la phthisie sranuleuse chez cer- 
tains sujets qui vivent dans cet état pendant un 
. grand nombre d’années,sans qu’on observe jamais 
la moindre trace de pus dans leurs crachats, et 
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sans qu’on puisse prononcer avec certitude sur le 
vérifable caractère de la maladie. 


TA OBSEE VMATION. 


Quarrième pÉrionr. — Phthisie granuleuse au 
troisième degré ( pulmonaire et laryngce. ’ 
Granulations miliaires. 


Un ouvrier en crin, âgé de quarante ans, d’un 
tempérament sanguin, fut pris, vers la fin d'avril 
1805, d’un rhume opiniâtre. Au bout de quelques 
mois,continuant toujours à tousser, il ressentit des 
points douloureux dans diverses parties de la poi- 
trine, et ses crachats furent teints d’un peu de 
sang. Les douleurs, ainsi que le crachement de 
sang ,se dissipèrent en peu de temps; mais la toux 
persista. L’expectoration glaireuse devenoit cha- 
que jour plus abondante. En octobre, les douleurs 
de poitrine reparurent, et le malade ne pouvoit 
dormir que sur le côté droit ou sur le ventre. 
Lorsqu'il étoit couché sur le côté gauche, ou sur 
le dos, il éprouvoit des tiraillemens douloureux, 
cui augmentoient la toux d’une manière fatigante; 
bientôt il survint des sueurs nocturnes et un peu 
d’amaigrissement. Insensiblement les forces dirni- 
nuerent,et dix mois après l'invasion de la maladie, 
cet homme ne pouvantplus continuer sestravaux, 
fut obligé d'entrer à la Charité, où il fut recu le 
20 février 1806. Voici quel étoit son état à cette 
époque : 


13 


( 194 ) 

Léger amaigrissement; pouls petit et lent; peat 
de chaleur naturelle. Décubitus constant sur le côté 
droit ; thorax résonnant très-bien dans toute son 
étendue; douleurs répandues dans toute la poi- 
trine ; toux fréquente, suivie d’une expectoration 
muqueuse, limpide et filante, dans laquelle on 
voyoit nager des crachats un peu plus opaques, 
dont quelques uns étoient teints de sang. Sueurs 
partielles, surtout la nuit, à la poitrine et à la pau- 
me des mains ; selles et urines dans l’état natu- 
rel ; langue bien nette. 


À ces symptômesse joignoit l’anorexie : la bou- 
che étoit amère; il y avoit des douleurs épigastri- 
ques et une céphalalgie susorbitaire. 


Ces derniers symptômes disparurent assez fa- 
cilement ; mais la maladie principale s’'agsrava de 
jour en jour. Pendant deux mois et demi que ce 
malade fut traité àla Charité, on le trouvoit tou- 
jours couché sur le côté droit : 1l maigrissoit len- 
tement. Sa peau prit une couleur blafarde : la 
voix devint d'abord voilée, puis elle s’éteignit 
tout à fait. Vers le milieu d’avril, il survintun 
devoiement que rien ne put arrêter. Le côté droit 
résonnoit toujours bien par la percussion : la voix 
nese faisoit plus entendre, maisles paroles étoient 
en quelque sorte sou/fflées distinctement. Enfin 
la mort termina les souffrances de ce malade le 
7 mai 1800, à une heure après midi. 


v, 
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Ouverture du cadavre. 


Thorazx. 1] y avoit dansle larynx, à la base des 
cartilagesarythénoïdes,deux ulcérations grisâtres 
assez profondes, plus larges que de grosses len- 
tilles. La-partie imférieure de ces cartilages étoit 
gariée, 

Le milieu du cartilage cricoïde étoit rouge, 
épais et très-ramolli ; la partie inférieure du 
larynx étoit fort rouge , un peu épaissie et légè- 
rement ulcérée, Cette lésion augmentoit à mesure 
qu’on avancoit dans la trachée.et dans les bron- 
ches , où le gonflement, la rougeur et l’excoria- 
tion de la membrane muqueuse étoient beau- 
coup plus intenses. 

Les poumons étoient libres ; mais en les tou- 
chant, on y sentoit un nombre infini de peti- 
tes duretés. Lorsqu'on les _incisoit, on les trou- 
voit remplis de granulations miliaires transparen- 
tes, et comme cartilagineuses ; et 1l y avoit à leur 
base des excavations, les unes capables de loger 
des noisettes, et d’autres assez spacieuses pour 
renfermer un œuf de poule. Ces cavités commu- 
niquoient entr'elles. Les vaisseaux sanguins et les 
ramifications bronchiques étoient appliqués sur 
les parois des ulcères; et ceux-c1 étoient tapissés 
par une membrane fine qui sécrétoit le pus. On ne 
voyoit pas de gros tubercules dans les poumons. 
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Le cœur étoit sain. 

Abdomen. 1] y avoit environ une pinte de sé- 
rosité de couleur citrine, dans la cavité du péri- 
toine, Le foie étoit sain , de même que la rate, le 
pancréas , l'estomac, l'intestin grêle et les glan- 
des mésentériques. On voyoit à l'extérieur des 
gros intestins, un grand nombre de taches rouges 
de la largeur de l’ongle, qui correspondoïent à de 
larges ulcérations de la face interne du cœcum , 
et de tout le colon. Ces ulcérations , qui avoient 
détruit complètement la membrane muqueuse , 
avoientdes bords plus larges quel’ongle du pouce, 
relevés et taillés' à pic. 

Les organes urinaires et reproducteurs étoient 
sains. 


“16, OBSERVATION. 


QuaTrième PÉRIODE. —— Phthisie tuberculeuse. — 
Tubercules miliaires. 


Un perruquier , âgéde 29 ans, d’un tempérament 
pituiteux, éprouvoit depuis plus de six mois une 
chaleur interne très-imcommode, et des sueurs 
nocturnes , lorsqu'il fut pris, dansle mois de juin 
1605, d’un rhume violent et opiniâtre, pour le- 
quel il fut traité dans les hôpitaux militaires : ïl 
étoit alors dans le Hanovre. Deux mois après l’in- 
yasion du rhume, ilcommenca à cracher du sang 
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et dès-lors il devint très-sensible aux changemens 
de l’atmosphère : son rhume augmentoit toutes 
les fois qu'il essuyoit un peu de froid. Malcré le 
traitement qu'on employoit, il n’éprouvoitaucune 
amélioration dans son ‘état ; il ressentoit presque 
toujours de vives douleurs dans la poitrine. Au 
sixième mois de cette maladie, la toux devint en- 
core plus fréquente , et elle étoit presque conti- 
nuelle. À la fin du neuvième mois, ce malade vint 
à Paris. Les douleurs de la poitrine diminuèrent 
beaucoup : mais la toux, la fièvre, et l’impuis- 
sance de vaquer à ses affaires , le forcèrent d’en- 
trer à la Charité, où il fut recu le 4juin 1806, 
un an après l'invasion de la toux. Il étoit alors 
âgé de 30 ans. Il avoit peu maigri; il étoit sujet à 
de fréquens étourdissemens ; mais 1] n’avoit pas 
de céphalalgie. Depuis plus d’un mois il n’avoit 
fait usage d'aucun médicament, et il avoit beau- 
coup d'appétit. 

Lorsqu'on percutoit la poitrine, elle résonnoit 
bien dans toute la partie antérieure ; mais elle ne 
rendoit presqu'aucun son vers la partieinférieure 
du côté droit. La toux étoitforte etfréquente, l'ex: 
pectoration muqueuse, et en partie purulente. Le 
malade ressentoit quelquefois de légersfrissons, et 
il avoit des sueurs nocturnes, qui, depuis quelque 
temps, étoient devenues trés-abondantes. Le ventre 
étoit resserré , la peau chaude et sèche dans le 
milieu du jour, et principalement dans la soirée. 
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Le pouls étoit petit et fréquent , mais bien régu- 
lier. On prescrivit une tisane pectorale , du petit- 
lait édulcoré, et un look. 

Dans le mois de juin , le malade parut toujours 
dans le même état. Au commencement de juillet 
il eut une défaillance complète étant levé. Il suoit 
la nuit. Il maigrissoit progressivement, et la 
phthisie faisoit toujours des progrès, de sorte 
qu'à la fin de juillet il étoit dans un marasme 
squélétique , et il avoit le dévoiement. Les cra- 
chats étoient purulens et assez abondans. 

Enfin, parvenu au dernier degré de maigreur 
et d’épuisement des forces, il mourut le 16 août 
1806. ayant conservé l'usage de ses facultés in- 
tellectuelles jusqu'à son dernier moment. 


Quverture du cadavre. 


Etat extérieur. Ce sujet étoit d’une taille mé- 
diocre, et d’une émaciation extrême. 

Thorax.— Le poumon gauche adhéroit for- 
tement à toutes les parties contiguës, excepté au 
diaphragme ; car le lobe inférieur, qui répond 
a ce muscle, étoit presqu'entièrement sain, quoi- 
que la plèvrequi le recouvroit füt épaisse d’envi- 
ron une ligne, jaunâtre et opaque. T'out Le reste 
du poumon étoit complètement dégénéré eu une 
substance charnue, rougeâtre, farcie de tuber- 
cules de différente grosseur, depuis le volume 
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d’un grain de millet jusqu’à celui d’un grain de 
chénevis. Ces tubercules étoient blancs, opaques 
et parsemés de petits points noirs ; ils étoient 
très-nombreux , et ne laissoient que très-peu 
d'espace à la substance charnue qui leur étoit 
intermédiaire. Le poumon droit étoit dans le 
même état que le gauche; mais il n’adhéroit 
aux parties environnantes qu'au moyen de lames 
cellulaires. 

Le cœur étoit très-petit, et d’un tissu un peu 
plus dense qu’à l'ordinaire ; mais d’ailleurs il ne 
présentoit aucune altération. 

Abdomen. Xe: foie étoit sain, et remarquable 
seulement par une couleur bleuâtre de toute sa 
face concave. La vésicule biliaire étoit remplie 
de bile qui, par l'effet de la transsudation , avoit 
coloré l’extrémité de l'estomac et le duodénum. 

La rate et le pancréas étoient dans l’état 
naturel. Les intestins paroiïssoient sains à l’ex- 
térieur ; mais la membrane muqueuse du cæœcum 
et du colon étoit très-rouge, et présentoit des 
ulcérations qui varioient pour la forme et la 
grandeur, mais qui toutes étoient rouges et 
superficielles. 

T'out le reste du canal intestinal n’offroit rien 
de remarquable, si ce n’est que la membrane 
muqueuse étoit partout enduite d’une matière 
jaune et liquide. 


Nota. It ne faut pas confondre les tubercules 
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riliaires; dont il s’agit dans cette observation, 
avec les granulations miliaires dont il est parlé 
dans la précédente. 


Lo ORBSERVATION. 


QuarRièME PÉRIODE. — Phrhisie au troisième de- 
gré, compliquée de carreau. 


P. I. GT. âgé de huit ans, étoit malade depuis 
plus de huit mois, quand il fut admis à recevoir 
les secours du dispensaire. Sa maladie avoit com- 
mencé par une petite toux sèche. Déjà depuis 
quelque temps , il avoit le teint blafard : il avoit 
été très-tardif, tant pour la première que pour la 
deuxième dentition ; et depuis l’année 1802 jusqu’à 
la fin de 1805, la troisième dent molaire gauche 
inférieure n’avoit point percé; il n’y avoit même 
eu aucun mouvement inflammatoire à cette partie 
des gencives. Après que la toux sèche eut com- 
mencé, elle ne cessa plus ; elle avoit lieu surtout 
la nuit ; il n’y avoit ni dévoiement, ni constipa- 
tion. Cepéndant cet enfant maigrissoit de jouren 
Jour , et 1l disoit éprouver une douleur dans la 
poitrine ; il avoit un peu de fièvre, surtout vers 
le soir ; et le huitième mois (en mai 1805), 1l 
crachoit un peu demmucus transparent, mêlé avec 
quelques petits filets de sang. 

Le 14 juin 1803 , jour où un médecin des dis- 
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peusaires le vit pour la première fois, il étoit 
dans un état de marasme très-prononcé. Il avoit 
la peau trés-sèche , et parfois des sueurs noctur- 
nes; son pouls étoit petit et fréquent, etla langue 
bien nette; il avoit toujours eu bon appétit. Il 
éprouvoit une douleur dans la poitrine : il tous- 
soit dans la journée , mais surtout le soir en en- 
trant dans son lit, et le matin en s’éveillant. Son 
ventre étoit petit, aplati, et on n’y appercevoit 
pas de tumeur sensible. Cet enfant rapportoit la 
douleur qu’il éprouvoit tantôt à l’épigastre, et 
tantôt vers les épaules. Le médecin des dispen- 
saires regarda la maladie comme une phthisie 
parvenue au troisième degré. Cependant, 1l ny 
avoit pas eu de dévoiement , et les crachats 
n’avoient point paru manifestement purulens. Il 
continua à le traiter pendant près de quinze jours; 
mais il déclara aux parens qu’il nepouvoit guérir 
cette maladie : alors ils s’adressèrent à un autre 
médecin, qui ayant examiné l’état de l'enfant, 
décida sans hésiter , que la maladie dépendoit 
d'un effort de l'accroissement et de ce que la 
troisième dent molaire gauche inférieure , 
m'étoit pas sortie. 

Il prescrivit du jus de gigot; des bains ; six 
gouttes de sans de créte de cog, soir et matin ; 
six sangsues derrière les oreilles, etc. Lemédecin 
des dispensaires continua à recueillir l’histoire de 
la maladie, pour son instruction particulière. 
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Cependant, la foux persista, de même que la 
fièvre hectique, et l’amaigrissement continua à 
faire des progrès. | 

Après l'application des sangsues on eut beau- 
coup de peine à arrêter le sang ; la foiblesse 
augmenfa considérablement, et l'usage des bains 
parut encore accélérer ses progrès. 

En même temps on faisoit à cet enfant des 
frictions aromatiques sur l'abdomen; on lui appli- 
quoit sur l’épigastre des compresses imbibées 
d'eau-de-vie et de thériaque. 

En juillet, les forces diminuèrent chaque jour. 
Il commença à y avoir de temps à autre un peu 
de dévoiement. Les pieds devinrent œdémateux. 
On appliqua encore une sanssue derrière l'oreille 
gauche. Le 26 juillet, des taches bleuätres se 
manifestèrent d'abord sur les jambes, et ensuite 
sur les cuisses ; le ventre se gonfla ; la diarrhée 
s’établit. ; 

Le 4 août, le pouls étoit très - fréquent ; la 
langue étoit toujours nette. Les taches bleuâtres 
avoient gagné le bras droit ; le gauche en étoit 
tout à faitexempt. Le marasme étoit parvenu à un 
degré étonnant. Le médecin qui dirigeoit le traite- 
ment déclara qu'iln”y avoit presque plus àespérer, 
à moins que la nature ne fit un grand effort. Dès 
ce moment cet enfant ne:se leva plus. 

Le 5 et le G août, il paroissoit prêt à expirer à 
chaque minute, Il avoit toute sa connoissance, 
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et envisageoit la mort sans effroi et même avec 
plaisir , comme devant être le terme de ses maux 
et le commencement d’un bonheur éternel. 

Le 7 août, vers les neuf heures du matin, il 
expira avec des convulsions violentes, ayant con- 
servé jusqu'à ce moment toute sa connoissance. 
Les derniers jours il avoit eu beaucoup de dou- 
leurs dans le ventre, qui étoit fort distendu et 
qui résonnoit par la percussion. 


Ouverture du cadavre. 


Le crâne ne fut pas ouvert. On ne trouva 
aucune altération dans la gencive, ni dans la 
dent qu’on avoit regardées comme la cause de la 
maladie. Le cœur étoit sain et presque vide de 
sang. 

Le poumon gauche étoit libre et assez sain. 

Le poumon droit adhéroit intimément par un 
üssu cellulaire serré, avee les côtes, les vertèbres, 
le médiastin et le péricarde. T'out ce poumon 
étoit un peu plus dense que l’autre, et on y 
voyoit partout un grand nombre de petits corps 
durs , tuberculeux, pisiformes. On y trouva 
aussi un assez grand nombre de foyers puru- 
lens, capables de contenir, les uns une noi- 
sette, les autres un petit pois. Le pus étoit fort 
blanc. Il y avoit à la racine du poumon des 
glandes lymphatiques très-nombreuses, plus vo- 
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lumineuses qu’une grosse noisette. Ellesétoient dé- 
sorganisées à leurintérieur; quelques-unesétoient 
prêtes à se ramollir, ou même déjà ramollies. 

Le foie, la rate et le pancréas étoient sains. 

Les glandes mésentériques étoient dans un état 
analogue à celles de la racine des poumons. Elles 
étoient volumineuses, ramassées en gros paquets; 
et plusieurs étoient en suppuration dans leur cen- 
tre ; presque toutes étoient à demi-désorganisées, 
et semblables à la matière des tubercules très- 
blancs. Les intestins étoient distendus par des 
gaz. Les organes urinaires étoient sains. 


19°. OBsErvATION (1) 


Quarrième pÉRODE. — Phthisie sranuleuse et 
phthisie tuberculeuse. — Pleurésie dans les 
derniers jours de la vie. 


Jean André B ***, instituteur , ayant les ap- 
parences d’un tempérament bilieux, et la poitrine 
bien conformée, avoit eu dans son enfance beau- 
coup de gourme , et quelques engorgemens glan- 
duleux qui n’avoient point suppuré. 

Pendant l'adolescence , il fut sujet aux hémor- 
ragies nasales; et dès l’âge de 15 à 14 ans, il eut 
plusieurs rhumes, dans lesquels il expectora sou- 


(1) Par M. Moutard Martin, Docteur en Médecine de 
l faculté de Paris. 
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vent quelques filets de sang parmiles crachats. 
Dans un âge plus avancé , 1l fut sujet aux hé- 
morroïdes, qui ne fluèrent point, et qui devin- 
rent ANUS 

A l’âge de 33 ans, il fut admis à la Charité , et 
y fut traité d’un dévoiement qui dura setdant un 
mois et demi. Il étoit réduit au dernier degré de 
marasme , et pendant plus de quinze jours il pa- 
roissoit prêt à succomber , lorsque ce dévoiement 
cessa. Alors M. B. se rétablit un peu, et sortit 
de l'hôpital, où 1l rentra une quinzaine de jours 
après. Il étoit toujours extrêmement maigre, et il 
toussoit de temps en temps. Ses crachats, peu 
abondans, étoient muqueux , blanchÂtres , demi- 
transparens. Le pouls étoit tendu , foible , très-peu 
fréquent. La peau étoit chaude etsèche. Jamais les 
efforts de la toux n’avoient déterminé de vomis- 
semens. L’appétit se soutenoit. Le malade ne res- 
sentoit aucune douleur à la poitrine , même lors- 
qu’une marche un peu trop précipitée occasion- 
noit l’essouffiement, qui survenoitavec une grande 
facilité. Il n'avoit ni frissons, nisueurs noctur- 
nes, ni chaleurs partielles ; et le dévoiement 
n’avoit pas reparu depuis l’époque-de sa dispari- 
tion qui a été indiquée. Quoiqu'il restât levé pen- 
dant quelque temps, il ne survenoit pas d’enflure 
aux jambes. 

Jusqu'à la fin du mois de novembre , il n’y eut 
pas de changement notable dans son état. 
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Péndant la première quinzaine de décembre ; 
les crachats présentèrent toujours.de petits gru- 
meaux semblables à du riz cuit , nageant dans de 
la pituite. La difficulté de respirer fitdes progrès : 
le nralade eut même un jour un accès de suffoca- 
tion. à son réveil. Ikeut parfois des frissons et des 
sueurs nocturnes. | | 

Du 15 au 20, les crachats étoient toujours à peu 
près dans le même état : seulement quelques uns 
des pe tits grumeaux étoient LORBEARES: En même 
temps il se manifesia une douleur à lépigastre et 
à l’espace compris entre le bord postérieur de 
l'omoplate et la colonne vertébrale, Les pommet- 
tes. devinrent rouges. Le ‘malade eut du. délire 
pendant la journée du 24, et rendit quelques 
crachats sanguinolens. 

Le 25, oppression, douleurs vers ve PTE 
côtes du côté droit , lorsque le‘malade se couchoit 
sur ce côté ; face: animée ;..œil. plus vif que. de 
coutume ; état, fébrile Les ANR Re LE PTIT 

Du 26 au 28, léger dévoiement ; toujours un 
peu de sang dans les crachats; continuation de 
la fièvre. | | 
Le 20, traits dela. face plus affaissés ; diminu- 
tion de la quantité des-crachats ;: vers le soir, 
agonie quiseprolongea jusqu'au lendemain matin. 
Le malade mourut dans un état de marasme ex- 
cessif, et sans avoir eu d'infiltration: 
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Ouverture du cadavre. 


La cavité droite de la poitrine contenoit en- 
viron trois demi-setiers “de sérosité transparente, 
La plèvre, dans les deux tiers supérieurs de sa 
portion costale, étoit rongie et recouverte d’une 
exsudation albuminense très-mince, facile à sé- 
parer, et formant une fausse ‘très- 
molle. Une semblable exsudation recouvroit la 
portion pulmonaire de la plèvre, qui n’étoit point 
rougie n1 altérée en aucune manière. Le pou- 
mon droit étoit gorgé de sang à sa partie posté- 
rieure. Ses trois quarts inférieurs Gtoient sains, CTé- 
pitans, etd’unebelle couleur rosée. Le A 
rieur étoit transforméenun amas de granulations, 
dont la Si Lit varioit depuis, celle d'un grain 
de millet jusqu'à celle d’un grain de chénevis. 
Elles avoient un aspect luisant et étoient à demi- 
transparentes. Il Y ayoit aussi plusieurs tuber- 
cules enkystés, de la grosseur d’un pois, con- 
tenant de la matière tuberculeuse Jjaunâtre .et 
consistante, non encore dégénérée. Les granula- 
tions ee ne laissoient dans leurs intervalles 
que fort peu de substance pulmonaire saine : 
aussi toute cette portion du poumon avoit-elle 
une dureté considérable. En la comprimant, il 
s’échappoit des ramifications bronchiques divi- 
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sées une matière jaunâtfre , puriforme et un peu 
filante. 

Le poumon gauche .offroit, dans son tiers 
supérieur, une altération tout à fait semblable 
à celle qui vient d’être décrite ; mais il n’étoit pas 
gorgé de sang comme l'éfoit Fu poumon droit à sa 
partie postérieure. Dans ses deux tiers inférieurs, 
il étoil parfaitement sain et d’une belle couleur 
rose-pâle. La plèvre de ce côté é étoit très-saine. 

Le péricarde , le cœur et les gros vaisseaux 
étoient dans l’état naturel. 

L'estomac et les intestins étoient peu volu- 
mineux, mais d’ ailleurs sans aucune ulcération. 
Le foie étoit sain, et de couleur natürelle. Sa 
vésicule conteñoit une grande quantité de bile 
très-colorée, dans laquelle on n’appercut aucune 
éoncrétion calculéuse. La rate , plus g orosse, d’un 
tiers au moins que dans l'état ordinaire, étoit 
dé la couleur Le ‘chocolat auquel on a ajouté un 
peu de lait. Son tissu étoit réduit à une pulpe 
xmolle ‘et homogène, d'üne consistance compara- 
ble à cellé de la substance cérébrale. Les glandes 
du mésentère ét le pancréas étoient dans l'état 
naturel. | 
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SECTION DEUXIÈME. 


OBSERVATIONS DE PHTHISIE AVEC MÉLANOSE. 


Six observations particulières feront connoître 
d’une manière exacte la phthisie avec mélanose. 
Cette espèce est simple dansles Obs. 19 et 20:; elle 
est compliquée avec une autre espèce de phthisie 
dans les Obs. 21, 22, 25 et 24. On peut voir 
des exemples de légère mélanose dans d’autres 
parties que le poumon , en lisant les Obs. 21, 58, 


45 et 44. 
19. OBSERVATIO N. 
Phthisie avec mélanose. 


Un chirurgien âgé de 52 ans, d’un tempéra- 
ment bilieux , toussoit et crachoiït beaucoup ha- 
bituellemént depuis plusieurs années ; et depuis 
trois ans à peu près, 1l avoit la respiration courte 
et un peu gênée, lorsqu'il fut recu à la Charité, 
le 12 mai 1805. Depuis un mois il avoit un peu 
malori; sa toux avoit augmenté; il avoit un lé- 
ser dévoiement, et 1l suoit pendant: la nuit contre 
son ordinaire. Enfin, depuis trois semaines, ces 
diverses incommodités lui faisoient garder le Lt. 
C’est depuis cette dernière époque seulement quil 

14 
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se regardoit comme malade. Du reste, il disoit 
avoir la poitrine fort bonne, et 11 ne soupconnoit 
pas même qu'il pût devenir phthisique. Cepen- 
dant , sa respiration exhaloit une odeur de pus 
très-fétide , et ses crachats étoient glaireux, pu- 
rulens et légèrement teints en rouge ; mais tous ces 
symptômes, qui persistérent Jusqu'à sa mort, ne 
lui firent jamais connofître sa maladie , et ne trou- 
biérent jamais la parfaite sécurité où il étoit par 
rapport à la phthisie. Pendant les dix jours qu'il 
passa à l’hôpital, il eut constamment la même 
expectoration purulente fétide ; et les sueurs noc- 
turnes ne l’abandonnèrent point. 

Du 15 au 21 mai, il eut un léger dévoiement. 
Enfin, parvenu à un état de foiblesse extrême, 
quoiqu'il ne fut encore que médiocrement amai- 
gri, il mourut le 22 mai 1805. 


Ouverture du cadavre. 


Téte. — Tout parut sain dans le crâne. 

T'horax. Le poumon droit adhéroït à la plévre 
costale , par des lames cellulaires ; les lobes supé- 
rieur et moyen étoient sains, tandis que l’in- 
férieur avoit une couleur brune , et un peu plus 
de consistance que dans l’état naturel : lorsqu'on 
le comprimoit, on en voyoit sortir une petite 
quantité de pus grumeleux. 

Le poumon gauche adhéroit fortement et inti- 
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inément avec toutes les parties contiguës : la plé- 
vre costale avoit acquis une épaisseur de près de 
deux lignes , et une apparence fibreuse. Le pou- 
mon avoit une consistance beaucoup plus dense 
qu'un foie sain. En l’incisanton vitqu'il étoit par- 
tout d’une couleur noire luisante , et qu'il avoit 
l'aspect d’unesubstance métallique. Toutes les ra- 
mifications bronchiques contenoient un pus blanc 
ou grisätre plus ou moins grumeleux ; et dans 
quelques endroits on trouva des cavités vides , 
assez grandes pour loger des pois et même de 
grosses noisettes. Toutes ces cavités éloient tapis- 
sées par une couche albumineuse membrani- 
forme. On ne trouva dans ce poumon ni tuber- 
eules , ni granulations miliaires. | 

Le cœur étoit sain, 

Abdomen. Le foie, la rate, le pancréas , les 
intestins , l'estomac , le mésentère , les reins , et la 
vessie, étoient dans l’état naturel : il n’y avoit 
aucune ulcération dans les intestins. On trouva 
seulement quelques vers trichurides dans le cæ- 
cum. Mais nous remarquerons qu'il en existe 
dans le cœcum de presque tous les cadavres. 


20. OBSERVATION.: 
Phthisie avec mélanose. 
Un perruquer, agé de Soixante-neuf ans, d’ün 


tempérament sanguin, disoit être malade depuis 
1.9, % 
À 4 
\ 
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uñ an, lorsqu'il entra à la Charité, le 26 dé: 
cembre 1809. À 

Depuis plusieurs années il foussoit et crachoit 
beaucoup , sans éprouver d’ailleurs aucune 
souffrance. Il rendoit souvent par l'expectora- 
tion des crachats blancs et opaques ; cepen- 
dant il se regardoit comme étant d’une bonne 
santé. 11 maïigrissoit progressivement, et il étoit 
parvenu à un tel point de foiblesse, quil ne 
pouvoit plus se soutenir. Il avoit beaucoup 
d'appétit. | 

Pendant son séjour à l’hôpital, 1l présenta 
toujours les mêmes symptômes. Ses parens, qui 
ne le regardoient point comme malade , mais 
comme dans un état de décrépitude,, se propo- 
soient de le faire placer dans un hospice. de 
vieillards ; et lui-même se trouvoit assez bien, 
malgré sa toux et ses crachats, lorsque, le 26 
janvier, il perdit l'appétit presque tout à coup. 
Le 27, il avoit de la fièvre, et il étoit très-foible. 
Le 28, la fièvre prit le caractère adynamique : 
les traits s’affaissèrent ; la langue brunit ; la peau 
devint brûlante ; et le 29 janvier 1806, ce malade 
mourut à neuf heures du matin. 


Ouverture du cadavre. 


Tite. — Tout étoit sain dans le crâne. 
Thorax. — Le cœur étoit très-volumineux, 


Werr 
mais bien sain. Les poumons étoient libres à la 
partie inférieure , et adhérens par leurs lobes su- 
périeurs, surtout à droite, où l’adhérence étoit 
très-intense. 

Le lobe supérieur du poumon droit étoit re- 
couvert d’une membrane fibreuse , épaisse de 
plus d'une ligne , très-ferme, entiérement adhé- 
rente aux côtes. Ce lobe, dé même que le lobe 
moyen, étoit très-dur ; ï crioit sous le scalpel 
lorsqu'on l'incisoit : sa couleur étoit d’un noir 
d'ébène. On trouva, vers la base de ces deux 
lobes, quelques cavités vides, tapissées par une 
sRnIqe A enduite de pus. Les parois de ces cavi- 
tés étoient toutes percées d'ouvertures rondes , et 
cette portion du poumon av oit l’ apparence d’une 
éponge grossière, et noire. Il n "V avoit aucun {u- 
bercule. On voyoit dans les ramifications bron- 
chiques une matière blanche pn riforme. Le lobe 
inférieur ofroit aussi quelques petites cavités en- 
tourées de substance noire. 

Le poumon gauche présentoit les mêmes alté- 
rations que le droit, mais à un bien moindre de- 
gré ; et le lobe supérieur n’étoit profondément 
altéré qu'à la partie postérieure. 

ÆAbdomen.—- 1e foie, la rate , le pancréas, le 
mésentère, l'épiploon et T be , étotent sains. 
Les intestins grêles présentérent quelques rou- 
geurs , mais on n’y découvrit aucune ulcération. 
Hs étoient très-resserrés sur eux-mêmes , et leurs 
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parois étoient assez fermes. Les gros intestins » 
les reins et la vessie étoient dans l’état naturel. 


21°. OBSERVATION. 


Phihisie avec mélanose, unie à la phthisie tu- 
berculeuse, chezun homme affecté d'un squir- 
rhe de l'estomac , accompagné de périlonite 
et d'anasarque. 


Un perruquier, âgé de soixante-deux ans, d'un 
tempérament bilieux, sujet depuis très-long- 
temps à tousser et à cracher , disoit être malade 
depuis sept mois quand il fut recu à la Charité le 
x2 juillet 1804. La maladie pour laquelle il se 
rendoit à l'hôpital, avoit commencé en décembre 
1803 , par un gonflement considérable du ventre, 
et par la perte de l'appétit. Au bout de quelques 
mois , les jambes avoient commencé à enfler le 
soir ; insensiblement l’enflure avoit gagné Îles 
cuisses et même le ventre , qui dans les derniers 
temps étoit en outre affecté de tympanite. I y 
avoit eu des douleurs abdominales , mais il n’étoit 
survenu aucun vomissement. La toux et l’expec- 
‘oration avoient augmenté, et cet homme avoit 
beaucoup maigri ; il étoit d’ailleurs très-afoibli; 
et le jour de son entrée à la Charité, 1l y avoit 
près de six mois qu’il ne vivoit qu'avec des sou- 
pes, du bouillon et du vin. Il avoit, depuis lon- 
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gues années , deux hernies inguinales qui ne le 
faisoient point souffrir. 

Le 13 juillet, les symptômes précédens conti- 
nuoient ; la maigreur étoit très-remarquable, 
ventre RTE comme un tambour lorsqu'on 
percutoit ; il n’offroit point de fluctuation, Les 
douleurs qui s’y faisoient sentir avoient leur 
siége près de la colonne vertébrale. Quoique 
le malade n'eût point vomi, on voyoit sous les 
pommeites un enfoncement très-prononcé. La 
peau étoit jaunâtre , sale et terreuse. Le puis 
n'étoit n1 fréquent, ni tendu; ïl paroiïssoit 
presque dans l’état naturel. Les jambes et les cuis- 
ses étoient œdémateuses. 

La toux persistoit, et déterminoït l’expectora- 
tion d’une matière blanche épaisse, formée par 
des filets distincts, les uns blancs opaques , les au- 
tres incolores ettransparens, bien unis ct formant 
des stries parallèles. 

Cet homme resta quatorze jours à l'hôpital; ils’af- 
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foiblit par degrés; on lui prescrivitdes médicamens 
pectoraux contbinés aveclesdiurétiques. L'enflure 
augmenta au lieu de diminuer ; le ventre étoit 
toujours balloné ; il devint fort douloureux. La 
douleur augmentoit beaucoup par la pression, 
la toux persistoit, les ‘erachats étoient purulens 
où puriformes. La malade mourut le 25 juilet 
1804, à quatre heures du matin. 
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Ouverture du cadavre. 


Téte. — Tout étoit sain dans le crâne. 


Thorax. On trouva environ demi-pinte de sé- 
rosité dans la cavité gauche du thorax. Le pou- 
mon gauche étoit libre; il renfermoit dans son 
intérieur , surtout à sa racine, plusieurs tubercu- 
les d’un gris de plâtre, lenticulaires et pisiformes, 
les uns encore solides , les autres déjà suppurés ; 
et tous environnés d’une petite portion de tissu 
pulmonaire qui étoit noire et durcie. Le poumon 
droit étoit volumineux ; il adhéroit un peu à la 
plèvre costale , il étoit compacte, durci, (d’un 
noir. d'ébène dans presque toute son étendue , et 
creusé d’un très-grand nombre de petites excava- 
tions qui auroient pu loger une lentille, un pois, 
une fève, une noisette, et même des corps plus 
vclümineux. Chacune de ces excavatious étoit 
tapisséé par une membrane enduite de pus blanc. 
Parmi les cavités, les unes étoient presqu'isolées ; 
les autres communiquoient entr'elles par des ou- 
vertures irrégulières, et avec les bronches par 
des ouvertures rondes. Le cœur étoit sain : il 
renfermoit des caillots jaunâtres infiltrés de séro- 
sité,comme on l’observe chez presque tous les su- 
jets qui meurent hydropiques. 

Abdomen. Dans l'abdomen il y avoit environ 
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rois pintes de sérosité lactescente et un peu 
floconeuse. Lesintestins étoient un peu gonflés par 
des gaz. Le péritoine offroit sur toute sa surface, 
tant sur les parois de l'abdomen que sur les diffé- 
rens viscères , un peu de rougeur et un léger 
épaississement : partout 1l étoit recouvert d’une 
couche plus ou moins épaisse d’albumine molle, 
qui étoitpuriforme dans quelques endroits, mem- 
braniforme dans d’autres, et dans plusieurs autres 
tendroits disposée en lames cellulaires qui ser- 
voient de moyen d’adhérence. C’est principale- 
ment à la surface convexe du foie et aux bords de 
plusieurs circonvolutions intestinales que la cou- 
che albumineuse offroit cette dernière disposition. 


* 


Il y avoit chez ce sujet, deux hernies ingui- 
nales, une de chaque côté. Le sac herniaire du 
côté droit étoit vide et très-spacieux : le péritoine 
qui le formoit avoit une épaisseur d’une à deux 
lignes, une consistance de couenne de lard, et 
une structure manifestement fibreuse. La même 
disposition existoit, mais à un degré bien infé- 
rieur , dans le sac herniaire gauche. Ce dernier 
renfermoit une portion d’épiploon qui lui adhéroit 
jniimément, à peu de distance du testicule. 

Le foie étoit d’un jaune très-pâle ; il n’étoit pas 
gras. La rate, dont leparenchyme parut sain, étoit 
entourée , comme le foie, d’une couche albumi- 
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neuse. Le pancréas étoit fort dur , mais d’ailleurs 
dans l’état naturel. 

L’estomac avoit le volume ordinaire; le pylore 
étoit bien libre , de même que le cardia. Vers le 
bas de l’œsophage , la membrane muqueuse étoit 
uu peu rouge. À un travers de doigt du cardia, 
on remarquoit une tumeur qui avoit son siéce sur 
la petite courbure de l'estomac. C'étoit une ex- 
croissance fongueuse , ulcérée et cancéreuse , 
presqu’aussi large que [a paume de la main, 
à bords relevés et renversés , à surface inégale et 
irréguhère. Dans cet endroit, les parois de l’esto- 
mac avoient plus d’un pouce d'épaisseur; et cette 
épaisseur étoit due à la dégénérescence des mem- 
branes musculaire et muqueuse,qu’on pouvoit en- 
core distinguer. Dans les portions dégénérées , on 
voyoit un tissu composé de faisceaux fibreux diri- 
gésendiverssens, de petitscorpssolidesetcontinus, 
de grosseur miliaire et lenticulaire, de forme très- 
variée , les uns d’un blanc mat, les autres blancs 
opaques, les autres tout à fait transparens et d’un 
bleu noirâtre. Le reste del’estomac étoit très-saim. 
Le conduit intestinal étoitfortdistendu ; la tunique 
péritonéale étoit recouverte d’un peu d’albumune, 
et offroit en divers endroits des taches d’un noir 
d’ébène. On voyoit à d’autres endroits, de petits 
points miliaires tuberculeux; et en ouvrant les in- 
testins à ces endroits, on trouvoit de petites ul- 
cérations commencantes obrondes, ou de petits tn 
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bercules miliaires placés sous la membrane mu- 
queuse des intestins grêles, 

Les reins étoient décolorés , et la vessie saine. 

Réflexions. Les deux malades (Obs. 19 et 20) 
fournissent des exemples de la phthisie avec mé- 
lanose dans son état de simplicité. Dans l'Obs 20, 
on voit en même temps la mélanose du poumon 
et celle de quelques petites portions du péritoine. 
Il y a en outre des tubercules dans le poumon ct 
aux intestins. L'estomac présente une ulcération 
cancéreuse , et les tuniques péritonéales une ix- 
flammation aiguë. On voit ainsi réunies sur Îe 
même individu, plusieurs maladies graves , ef in- 
dépendantes les unes des autres. La péritonite 
elle-même ne paroissoit point dépendre de la ma- 
ladie de l'estomac ; car la lésion de ce viscère 
n'occupoit point la surface externe, mais seule- 
ment l’interne : ainsi chez ce malade il y avoit la 
dégénérescence tuberculeuse, la mélanose , et l’ir- 
flammation. Ce seul exemple nous prouve ‘com- 
bien sont futiles les théories d’après lesquelles on 
a prétendu que la plupart de ces maladies étant 
de nature différente ,’ne pouvoient se trouver réu- 
nies chez le même individu.On rencontre encore 
ici un exemple d’ulcère à l’estomac , qui n’avoit 
donné lieu à aucun vomissement. J'ai observé un 
grand nombre de faits analogues que je publierai 
dans la suite , en traitant de la dégénération can- 
céreuse des diverses parties du corps. 
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22. OrsErRvATION (1). 
Phthisie granuleuse avec mélanose , compli- 


quée de quelques tubercules , Chez une femme 
alteinte de goutte asthénique. 


Marie-Anne, femme C*** d'un tempérament bi- 
lieux-sanguin, n’eut dans son enfance ni gourme, 
ni engorgement glanduleux. Elle ne fut point su- 
jette aux hémorragies nasales dans sa jeunesse. 
À quinze ans, elle eut pendant plus d’un mois des 
vomussemens de sang qui avoient lieu après cha- 
que repas, et n’étoient point accompagnés ni pré- 
cédés de toux. Ce ne fut que trois ans après que 
les règles commencérent à paroïtre ; depuis cette 
époque la santé fut assez bonne. 

Le 2 mai 1807, cette femme, alors âgée de 72 
ans , fut reçue à la Charité. Elle étoit depuis 
16 mois attaquée de la goutte. Les articulations 
des doigts , des poignets , ainsi ‘que le genou gau- 
che étoient le siége d’un gonflement sans rougeur. 
La douleur étoit médiocre ; mais il y avoit beau- 
coup de difficulté dans les mouvemens. La malade 
avoit beaucoup maigri depuis trois mois, et ne 
faisoit dater que de cette époque le commencement 
de sa maladie. Il ÿ avoitun mois qu’elle toussoit et 
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crachoit très-abondamment. La peau étoit rude 
et sèche au toucher, maïs d’une chaleur assez 
douce : elle offroit une teinte d’un jaune terreux, 
comme dans les fièvres intermittentes. La toux 
n'étoit que médiocrement fréquente ; elle lavoit 
été beaucoup plus. Les crachats étoient abondans, 
et de couleur jaune verdâtre ; ils formoient des 
stries très-marquées sur les parois du erachoir. Le 
pouls étoit fréquent et médiocrement développé. 
Les pommettes étoient très-rouges , l'appétit nul. 
La maigreur étoit telle qu'on sentoit de la manière 
la plus distincte non seulement les battemens de 
l'aorte , mais même son calibre à travers les pa- 
rois abdominales. Il n’y avoitni frissons, ni sueurs 
nocturnes; elles avoient cessé depuis une huitaine 
de jours. Il n'y avoit point non plus de chaleur 
partielle, d’envies de vomir, ni de dévoiement. 

Pendant les deux mois que cette malade passa 
à l'hôpital, elle cracha toujours très-abondam- 
ment ; la fièvre hectique nela quitta point, et elle 
souffrit fort peu de la goutte. 

Elle mourut dans les premiers jours de juillet, 
étant réduite à un état de marasme squélétique. 


Ouverture du cadavre. 


La tête ne fut pas ouverte. 
Le poumondroit,dansson quart supérieur, étoit 
durci, noirâtre , et craquoit sous le scapel. Lors- 
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qu'on y avoit fait une section, son tissu avoit ui 
aspect un peu analogue à celui de certains granits. 

Il étoitcomposé d’une infinité de granulatrons ar- 
rondies, d’un noird’ardoise, et de la grosseur d’un 
pois, réunies par une substance plus molle , mais 
de la même couleur. En comprimant ce tissu, on 
faisoit sortir par les ouvertures des bronches 
une matière qui paroissoit purulente et qui étoit 
parfaitement semblable à celle qui étoit expecto- 
rée pendant la vie. Dans ses trois quarts infé- 
rieurs, ce poumon étoit sain. 

Le poumon gauche présentoit dans toute son 
étendue la même altération que le quart supérieur 

n poumon droit. Il y avoit de plus, quelques 

tubercules suppurés dans divers endroits. 

Le cœur et les grôs vaisseaux ne pr ésentèrent 
rien de remarqu be 

Le ventre contenoit un peu de sérosité trouble, 
de couleur verdâtre, dans laquelle nageoïent des 
flocons albumineux. Plusieurs fausses membra- 
nes très-foibles et récentes unissoient la paroi anté- 
rieure de l'abdomen avec les intestins, qui étoient 
disiendus par des gaz. Toute la surface du péri- 
toine étoit un peu rougie. Les viscères contenus 
dans sa cavité ne présentoient point d’altération. 

L'articulation du genou droit contenoit des 
flocons de couleur jaune verdâtre, semblables à 
de la gelee où à de la graisse 5e molle , et à 
deri-liquéfiée, confenue FER un tissu Cube 
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extrêmement mince et sans résistance. Les surfa- 
ces articulaires étoientun peu plus rouges que dans 
’état naturel. 

Au côté externe du fémur, au dessous du tissu 
fibreux qui le recouvre, près de son condyle ex- 
terne, il y avoit dans une étendue d'environ deux 
pouces , une surface rouge, recouverte d’un pus 
semblable pour la couleur à la matière contenue 
dans l'articulation tibio-fémorale, mais beaucoup 
moins consistant que cettematière,etassez analo- 
gue à du mucus nasal liquide et jaune. L'articula- 
tion radio-carpienne , et celles des os du carpe 
entr'eux , renfermoient aussi du pus; mais il étoit 
fort liquide , il contenoit de petits flocons, et ïl 
avoit une couleur verdâtre. Les surfaces articu- 
laires étoient un peu rougies. 


25. OBsEeRvATION (1). 
Plhihisie tuberculeuse compliquée de mélanose. 


Pierre B***, marchand de tabac, âgé de soi- 
xante-deux ans , d’un tempérament lymphatico- 
sanguin, ne connoissoit pas les maladies auxqnel- 
Jesavoient été sujets ses parens. Son enfance avoit 
été exempte des maladies ordinaires à cet âge. It 
n'avoit Jamais eu d'engorgement glanduleux , et 
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croyoit même n'avoir jamais eu la rougeole , ni 
la petite-vérole. Il avoit essuyé, dans sa jeunesse, 
plusieurs maladies dues à des excès de vin, et il 
avoit contracté plusieurs fois la maladie véné- 
rienne. À treñte-huit ans, il avoit eu une mala- 
die fort grave qui n’avoit cédé ‘qu’à l'emploi des 
bains ; et depuis, 1l n’avoit éprouvé d'autre ma- 
ladie que de fréquentes indispositions occasion- 
nées par la crapule. A l’âge de 6x1 ans, il eut un 
rhume qudura environ trois mois, et qui fut 
accompagné de la perte de l'appétit , et d’une ex- 
pectoration abondante de crachats épais et jau- 
nâtres, [l n’y avoit que peu de jours que Pierre 
B"" ne toussoit plus, lorsqu'il fut repris d’une 
toux très-violente,, et qui duroit quelquefois plus 
d’une heure avant d'amener quelqu’expectoration. 
Les crachats étoient d’une nature bien différente 
de ceux qui avoient étéexpectorés dans le premier 
rhume :ilsétoient plus blancs et moins épais. Mal- 
gré la violence de la toux , ils né furent jamais ac- 
compagnés de stries de sang ; jamais iln y eut ni 
frissons, ni chaleurs partielles, ni dévoiement ; 
mais le malade maigrissoit sensiblement et avoit 
beaucoup de peine à respirer. 

Le 6 juin 1806 , époque de son entrée à la 
Charité, la toux avoit cessé depuis six semaines; 
mais la gêne de la respiration persistoit. Le ma- 
lade étoit très-oppressé étant debout, tandisque la 
_ respiration étoit parfaitement libre lorsqu'il étoit 
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au lit, dans quelque position qu'il se conshét Le : 
pouls étoit régulier et sans fréquence. Les batte- 

mens du cœur ne se faisoient pas sentir dans une 

plus grande étendue que dans l’état ordinaire. La 

langue étoit nette, quoique l’appétit füt très-mé- 

diocre. Il n’y avoitni constipation, ni dévoiement. 

L’amaigrissement étoit considérable. 

Du 6 juin jusqu'au 16, le malade s’affoiblit 
chaque } jour, quoiqu il ne jonsaat PIRE le pouls 
fut régulier et sans fréquence ; 1l n’y eut ni dé- 
voiement, ni sueurs nocturnes ; l'appétit devint 
meilleur : cependant l’amaigrissement continuoit 
à faire des progrès. 

Le 17, il survint de la fièvre. 

Le 16, la langue se couvrit d'un enduit brun, 
seulemeni au centre; elle resta humectée. La res- 
piration étoit libre, mais un peu fréquente ; le 
pouls petitet très-fréquent. L’épigastre devenait 
douloureux lorsqu'on le comprimoit. 

Le r9, vers les huit heures du matin, la langue 
étoit encore humectée ; l’enduit brun qui en oc- 
cupoit le centre n’étoit pas plus étendu. Le pouls 
étoit extrêmement petit et foible ; la respiration 
paroissoit très-gênée; elleétoit courte, fréquente, 
accompagnée d’un mouvement d’élévation et 
d’abaissementdu larynx :cependant latouxn’avoit 
point reparu ; le malade disoit respirer avec fa- 
cilité; il se trouvoit bien. Par momens, ses idées 
n’étoient pas suivies. Il mourut ce même jour à 

19 


| ( 226 ) | 

ouze heures du matin , dans un moment où il ne 
souffroit point, ef ne paroissoit pas même soup- 
conner le danger de sa position. (il prenoït une 
prise de tabac lorsqu'il expira ; au grand étonne- 
ment d’un autre malade avec lequel il causoit). 
Il étoit réduit à un état de marasme excessif, et 
il n’avoit jamais eu d'infiltration. 


Ouverture du cadavre. 


L'extérieur du cadavre ne présentoit rien de 
remarquable, sice n’est une émaciation extrême, 
et une conformation particulière de la poitrine. 
Cette cavité étoit assez grande dans son diamé- 
tre transversal ; mais elle se trouvoit rétrécie 
d'avant. en arrière par la disposition des parois 
osseuses. Le sternum proéminoit en avant, ainsi 
que lescartilages avec lesquels il s'articule, tandis 
que les extrémités antérieures des côtes étoient 
courbées en arrière , ce qui donnoiït lieu à un en- 
foncement longitudinal sur les côtés du sternum, 
dans l'endroit qui correspond à l’anion des car- 
tilages avec les côtes. 

A l’ouverture dela poitrine, il s’écoula de la ca- 
vité gauche, environ trois pintes de sérosité trans- 
parente. La plèvre étoit rougie, et évidemment 
épaissie dans toute l'étendue de sa portion cor- 
respondante aux parois de la poitrine Cette mem- 
brane présentoit d'autant moins d’altération qu’on 
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la considéroit dans un endroit plus voisin de celui 
où elle se replie sur le poumon : toute la portion 
quirecouvrece viscère étoit saine; elle offroit seu- 
lement un peu d’épaississement dans une petite 
étendue sur la face externe du poumon. Le tissu 
pulmonaire présentoit de grandes altérations : 
ilparoissoit assez sain à sa partie moyenne, immé- 
diatement au dessous de la plèvre, dans une éten- 
due égale à la paume de la main. Mais à moins d’un 
demi-pouce de profondeur , on trouvoit des tu- 
bercules réunis en si grand nombre que la subs- 
tance pulmonaire elle-même avoit disparu. Ces 
tubercules étoient d’un jaune grisâtre vers le 
centre. Le gris devenoit de plus.en plus foncé, en 
se rapprochant des bords , et passoit à la couleur 
noire. Dans les deux tiers inférieurs. du poumon, 
on trouvoit quelques portions de ce viscère qui 
étoient encore capables d'admettre Pair, et qui 
séparoient des amas de tubercules ; mais il étoit 
impossible que l'air pénétrât dans le tiers supé- 
rieur du poumon : aussi cette portion du viscère 
mise dans l'eau, gagnoit-elle promptementle fond. 
Son tissu d’un gris noirâtre, comparable à la cou- 
leur de l’ardoise , étoit mêlé de taches jaunâtres, 
dont l'étendue varioit depuis celle d’un grain de 
millet jusqu à celle d’une lentille. :Ces taches 
n'étoient point arrondies,commecescomparaisons 
paroïtroient l’annoncer. [lsembloit que lemélange 
intime de la couleur noire et de la jaune, n’étoit 
19 
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pas encore complet. On ne pouvoit découvrir 
aucun kyste dans lequel füt amassée la matière 
tuberculeuse, qui avoit encore beaucoup de con- 
sistance. 

Du côté droit , la plèvre costale étoit intimé- 
ment unie à la plèvre pulmonaire dans toute son 
étendue. Dans une large surface , elle avoit envi- 
ron trois lignes d'épaisseur. Sa densité étoit con- 
sidérable , et sa couleur se rapprochoït extrême- 
ment de celle du cartilage. Le poumon, dans son 
tiers inférieur , ne présentoit que quelques tuber- 
cules; mais dans ses deux tiers supérieurs, son tissu 
avoit tellement changé de nature, et sa densité 
étoit si grande qu'il paroiïssoit tout à fait imper- 
méable À l'air. 11 étoit presqu'entièrement con- 
vertien un amas de tubercules qui varioient, pour 
Ja grosseur , depuis celle d’un grain de millet 
jusqu'à celle d’une aveline. Leur consistance ne 
varioit pas moins, et plusieurs étotent entièrement 
suppurés. Il y avoit en outre, à la partie supé- 
rieure du poumon, des cavités dont les parois, en- 
duites d’un pusépais et d’un jaune foncé, n'étoient 
recouvertes évidemment par aucune membrane. 
La substance du poumon ne pouvoit être distin- 
guée ; ; on voyoit un mélange depetits points d’un 
noir tres-foncé , entourés de matière de couleur 
d’ardoise , météo à une substance d’un gris tirant 
sur le jaune. Cette dernière étoit la matière tuber- 
culeuse. 
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Le cœur présentoit, sur sa face antérieuré, 
une plaque blanche de la largeur d'un écude trois 
livres. Elle étoit formée par une membrane acci- 
dentelle qu’on pouvoit détacher facilement. Les 
cavités du cœur contenoient, ainsi quel’aorte, une 
grande quantité de sang très-noir et non coagulé. 

L’estomac et les intestins étoient parfaitement 
sains. ÎÏ n’y avoit aucune ulcération dans leur 
intérieur. 

Le foie , la rate, et les autres viscères abdomi- 
naux , étoient dans l’état naturel. 


24. OBSERVATION (1). 


Phthisie tuberculeuse au troisième degre. — TU 
bercules dans les vertèbres dorsales. — Nuan- 
ces de mélanose, 


Jean-Pierre Hector, domestique, âgé de vingt- 
cinq ans, noir d'Afrique, se disoit malade de- 
puis un mois, lorsqu'il entra à la Charité, le 
10 février 1807. Il se plaignoit d’une douleur qui 
se faisoit ressentir entreles épaules , et qui répon- 
doit à l'estomac. Cette douleur étoit continuelle ef 
sujette à des redoublemens de plusieurs heures , 
pendant lesquels le malade souffroit excessive- 
ment. Une toux sèche et sans expectoration, qui 
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survenoit de temps en temps, augmentoit beau- 
coup ses soufirances : cependant il n’étort point 
encore amailgrl. | 
Pendant son séjour à l'hôpital, la toux devint 
insensiblement pius fréquente, et elle détermina, 
au bout de quelque temps, une expectoration de 
grachats muqueux opaques , très-peu abondans, 
entonrés d’unematièreglaireuse transparente, un 
Le tenace. La AO PAN commença à se manmifes- 
er et fit chaque jour des progrès. Le pouls offroit 
STORE beaucoup de fréquence ; et parfois 1l y 
avoit en outre d’autres symptômes qui ne permet- 
toient point de méconnoître un état fébrile bien 
marqué. L'appétit fut presque toujours mauvais, 
et même il manqua quelquefois. Dans les derniers 
temps, Hector éprouva souvent des douleurs à la 
poitrine, et surtout dans le côté droit. Pendant les 
derniers jours de sa vie, il fut pris de dévoie- 
ment. Il continuoit d’ailleurs à tousser , mais cra- 
choit toujours fort peu. Il conserva l'usage des 
facultés intellectuelles jusqu’à son dernier mo- 
ment. 11 mourut le 24 avril, à neuf heures du 
matin , n'étant pas encore extrêmement amaigri. 


Quverture du cadavre. 
Le crâne ne fut pas ouvert. 


Le cœur étoit sain, mais plus gros que ne sem- 
bloit le comporter la stature du sujet, Ses cavités 
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droites conftenoient beaucoup de sang noir un 
peu coagulé. L'oreaillette et le ventricule gauche 
n'en renfermoient que peu. Le tissu cellulaire qui 
occupe la base du cœur, et celui qui l'unit au 
feuillet séreux du péricarde, étoient le siége d’une 
infiltration séreuse assez considérable. 


Le poumon droit, libre partout si ce n’est en 
arrière dans une petite étendue , étoit'crépitant et 
sain. On n’y appercut aucun tubercule. 


.Le poumon gauche durci dans presque toute 
son étendue, et adhérent à la plèvre costale en 
plusieurs endroits, mais surtout à la partie pos- 
térieure , étoit rempli de tubercules de formes 
variées, dont la grosseur moyenne étoit celle 
d'un noyau de cerise. Ces tubercules étoient d’un 
jaune serin, et d’une consistance analogue à celle 
d’une pâte épaisse qui seroit faiteavec une poudre 
très-fine, On en trouvoit de semblables dans plu- 
sieurs glandes bronchiques de ce poumon. Ceux qui 
existoient dans le tissu propre du viscère formoient 
trois masses à peu près du volumedu poing, qu’on 
auroit pu regarder chacune comme un seul tu- 
bercule , si leur intérieur n’eût pas été divisé par 
un grand nombre de petits pointsnoirs quiétoient 
peut-être de petites portions de substance pul- 
monaire comprimées et transformées en 7néla- 
rose. Ces trois amas de tubercules disposés ver- 
ticalement, étoient séparés par des portions assez 
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considérables de tissu pulmonaire , parfaitement 
saines et desquelles on pouvoit les séparer. 

En enlevant les poumons, on vit qu'ils adhé- 
roient chacun à une tumeur située le long de la 
colonne vertébrale. Celle du côté gauche , du vo- 
lume d’un œuf de poule, s’étendoit de la troi- 
sième à la cinquième vertèbre du dos, sur la partie 
latérale desquelles elle étoit située. Elle étoit con- 
tinue avec l’une des masses tuberculenses qui se 
trouvoient dans le poumon :la plèvre paroiïssoit 
avoir été détruite dans cet endroit. Cette tumeur 
étoit entièrement formée de matière tuberculeuse 
ramollie, et de la consistance d’une crême épaisse. 
Elle touchoit à nu le corps des deux vertèbres 
indiquées ci-dessus, qu’elle avoit en partie détruit 
latéralement comme auroit pu le faire un ané- 
vrisme. Elle pénétroit dans les articulations des 
côtes correspondantes, après avoir également 
détruit leurs moyens d’union en totalité ou en 
partie. Dans le voisinage de la tumeur, les côtes 
‘elles-mêmes étoient infiltrées de matière tubercu- 
_Jleuse, et elles se cassoïent avec une grande faci- 
lité dans ces endroits , où elles offroient une cou- 
leur jaune serin, au lieu de la couleur blanche 
vergetée d’un rouge violet qui leur est naturelle. 
Postérieurementla matière tuberculeuse pénétroit 
dans l'épaisseur des muscles de la gouttière verté- 
brale, y formoit un foyer de la grosseur d’une 
petite noix, etplusieurs autres plus petits. D'espace 
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en espace , cette tumeur étoit renfermée dans un 
kyste mince, demi-cartilagineux et d’un gris ar- 
sentin. Ailleurs elle n’avoit d'autre enveloppeque 
le tissu musculaire qui commencoit à prendre en 
ces endroits un aspect membraneux. Sur la tu- 
meur principale, et dont celles que je viens de 
décrire n’étoient que des subdivisions , le tissu 
cellulaire qui se trouve au dessous de la plèvre 
étoit iujecté de petits vaisseaux gorgés de sang. 

La tumeur qui existoit au côté droit s’éten- 
doit de la deuxième à la quatrième vertebre dor- 
sale. Elle ressembloit parfaitement à celle que 
nous venons de décrire, si ce n’est qu’elle péné- 
troit moins profondément dans les muscles de la 
gouttüère vertébrale. Elle étoit adhérente à la par- 
tie postérieure et supérieure du poumon droit, 
qui présentoit des adhérences dans ce seul en- 
droit, (ce qui, conjointement avec la rougeur des 
vaisseaux qui se trouvoient au dessous de la plè- 
vre, semble prouver üne sorte d’inflammation 
occasionnée par le développement de ces tu- 
meurs). Dans l'endroit de cette adhérence, le 
poumon présentoit une dépression en forme de 
godet, assez grande pour loger la moitié d’une 
noix, et dans laquelle étoit reçue la portion an- 
térieure de latumeur, qui ÿ adhéroïit par l’inter- 
‘mède d’une membrane accidentelle assez épaisse 
et dense. Au-dessous de cette fausse membrane, 
la plèvre pulmonaire étoit saine. Cette tumeur, 
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comme celle du côté gauche, s’enfoncoit dans la 
partie latérale du corps des vertèbres, et péné- 
troit, quoiqu’un peu moins profondément , dans 
les muscles du des ; les extrémités des côtes cor- 
respondantes paroïssoient aussi un peu infiltrées 
de la matière tuberculeuse. 

La colonne vertébrale, examinée dans le reste 
de son étendue, ne présenta pas d’autre lésion. 

Les organes digestifs furent trouvés sains, 
pâles , peu volumineux. La rate présentoit quel- 
ques adhérences cellulaires et une plaque cartila- 
gineuse assez molle à sa face convexe. La portion 
ascendante et, la portion transverse du colon 
étoient unies au foie par des adhérences cellu- 
aires. Un petit calcul en forme d'étoile , et aussi 
dur qu’une pierre, occupoit l'intérieur d’une 
glande mésentérique , où il sembloit enfermé 
dans une enveloppe celluleuse. 


Réflexions sur les observations précédentes. 


Parmi les six observations de phthisie avec mé- 
fanose que nous avons consignées dans cette sec- 
tion , il n'y en a que trois dans lesquelles la subs- 
tance du poumon eût acquis une couleur très- 
notre. Dans les trois derniers sujets dont il est 
parlé, l’altération de ce viscère n’offroit encore 
cue la première nuance de la mélanose. Aussi les 
portions déjà altérées étoient - elles bien moins 
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noires qu’elles n’auroient été, si la mélanose füt 
parvenue ‘à son dernier degré. Ordinairement, 
lorsque la phthisie avec mélanose est compliquée 
d’une autre espèce de phthisie, cette complication 
accélère la mort du malade, et les portions alté- 
rées du pournon sont moins noires et moimsdures 
que dans les cas de phthisie avec mélanose simple. 
Cependant, si cette dernière n’est compliquée 
qu'avec une phthisie granuleuse, la mort du ma- 
lade est peu accélérée par cette complication, 
et les parties du poumon affectées de ménalose, 
deviennent très-dures et très-noires. 

IV. B. Au moment où cettesection étoit presque 
totalement imprimée, M. Moutard-Martin m'a 
communiqué une observation de phthisie avec 
mélanose, compliquée de phthisie granuleuse. 
Je crois devoir l'insérer ici, parce qu'elle me pa- 
roît très-Intéressante sous divers rapports, ettrès- 
propre à confirmer ce que je viens d'avancer re- 
Jativement à la mélanose. | 

— M. B**, parfumeur, âgé de 48 ans , d’une 
taille moyenne, d’un tempérament bilieux-san- 
guin, sujet aux hémorrhoïdes, ayant acquis beau- 
coup d’embonpoint depuis environ dix ans, d’un 
caractère morose, se laissant facilement accabler 
par le chagrin, étoit né d’un père qui avoit une 
dartre aux parties génitales, et d’une mère dont 
le visage étoit bourgeonné. Deux de ses sœurs 
ont également la figure couperosée. Le père 
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mourut à soixanie-douze ans, et la mére à cin- 
quante-deux. 

M. BY n'eut point d'engorgement slanduleux 
dans son enfance ; mais il fut atteint de quelques 
autres maladies, telles que la rougeole et la pe- 
tite-vérole. À onze ans, il eut une fluxion de poi- 
tinequicédaauxantiphlogistiques etaux saignées. 
Aprés quelques jours de convalescence appa- 
rente , il eut une rechute qui le mit dans un état 
désespéré. La convalescence fut fort lente : il s’é- 
coula plusieursmois avant que la santé füt com- 
plètement rétablie. Dès l’âge de douze à quatorze 
ans, le visage commenca à se couperoser.À quinze 
ans, survinrent des hémorrhoïdes, qui depuis leur 
apparition fluèrent très-souvent, mais ne présen- 
tèrent jamais de régularité dans leur écoulement. 
I! étoit d’ailleurs d’une très-bonne santé. 

À l’âge de trente-trois ans, la stagnation du 
commerce, l'embarras dans les affaires qui en est 
la suite, et quelques chagrins domestiques, 
commencèrent à porter atteinte à sa santé. Il de- 
vint très-sujet à des maux de tête violens. A 
trente-huit ans, il eut une fièvre continue qui 
dura une douzaine de jours. À près cette maladie, 
il fut assez bien portant pendant quelques mois ; 
mais les maux de tête ne tardèrent pas à revenir 
avec la même violence qu'auparavant, et les rou- 
geurs qui recouvrotent le visage firent beaucoup 
de progrès : toute la face, mais surtout les joues 
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et le nez devinrent bourgeonnés , quoique le ma- 
lade ne fit aucun excès. Les hémotroïdes conti- 
nuèrent à fluer comme précédemment. 

À quarante-huit ans, M. B. qui n'avoit été 
enrliumé que fort rarement, fut pris de la courte- 
haleine, sans éprouver ni réveil en sursaut, n1 
palpitation, ni aucun des autres symptômes qui 
accompagnent les maladies du cœur. Deux mois 
aprèsilcommenca àtousser comme dans un rhume 
ordinaire , et à expeciorer des matières mu 
queuses qui, trois ou quatre mois après le com- 
mencement de ce prétendu rhume, furent teintes 
d’un peu de sang : quelquefois même 1l y eut des 
crachats de sang pur, déterminés par la violence 
de la toux. 

Six mois après l’invasion de la toux (le 20 août 
1809) , époque à laquelle je commencai à voir le 
malade , il avoit déjà perdu beaucoup de son em- 
bonpoint : ses chairs étoient peu fermes , sa face 
étoit un peu moins couperosée qu’elle ne l’avoit 
été ; les hémorrhoïdes ne fluoient plus depuis quel- 
ques mois; la plus légère contrariété lui faisoit 
monter des bouffées de chaleur à la face. La toux 
étoit médiocrement fréquente pendant le jour, mais 
fatigante vers les 2 ou 3 heures du matin ; les cra- 
chats étoient muqueux, blanchâtres, demi-trans- 
parens, visqueux et mêlés à de lasalivemousseuse. 
Souvent des envies de vomir avoient lieu, surtout 
le matin. La paume des mains étoit presque tou 
jours brûlante et sèche, souvent il y avoit des 
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sueurs nocturnes; des frissons passagers se fai- 
soient ressentir à de longs intervalles, quelquefois 
après plusieurs jours : c’étoit surtout dans les 
changemens de temps qu'ilsavoient lieu. Le pouls 
étoit fréquent et vif, même lorsque le malade n’é- 
prouvoit aucun malaise. L’appétit étoit médiocre. 
La digestion n'étoit point pémble : 1l ny avoit 
point de dévoiement. Les gencives gonflées sai- 
onoient avec facilité; et souvent des lassitudes 
spontanées s'emparoient du malade lorsque des 
idées tristes avoient long-temps occupé son ima- 
gination. Les sangsues à l’anus, l'application suc- 
cessive de plusieurs vésicatoires volans sur la 
poitrine , et l’usage des béchiques adoucissans et 
légèrement incisifs unis aux opiacés, améliorèrent 
cet état pendant près d’un mois; alors la maladie 
reprenant, ou plutôt continuant à suivre sa mar- 
che primitive, l'emploi des mêmes moyens n’euf 
plus le même succès, et elle s’aggrava de plus en 
plus sans que les remèdes variés qui furent admi- 
uistrés, tels que les eaux sulfureuses, les balsami- 
ques, les résineux, les vulnéraires et autres, pa- 
russentapporter le moindre amendement. Dans le 
courant de janvier 1810, M. B. dont la toux avoit 
commencé depuisonze mois, futpris d'unedouleur 
constante au larynx, ef sa voix s’éteignit presque 
aussitôt : ce n’étoit qu'avec peine qu'il pouvoit se 
faire entendre, lors même qu'on prêétoit attentive- 
ment l'oreille. Bieutôt il fut pris d’un dévoiemen 
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quine cessa, dans de courts intervalles, que pour 
être remplacé par des sueurs nocturnes. Lemalade 
commenca à ressentir dans l’hypocondre droit 
une douleur sourde qu'il disoit être plutôt une 
sorte de gêne qu’une douleur. Cette gêne de- 
venoit plus marquée par les secousses de la toux, 
et c’étoit alors une véritable douleur; le toucher 
ne fit distinguer aucun engorgement. L’abdomen 
assez souple ne diminua pas de volume dans la 
même proportion que les autres parties; 1l ren- 
ferma toujours beaucoup de gaz, qu’une percus- 
sion légère sur différents point de son étendue fai- 
soit reconnoître. Lesommeil devint presque nul; 
Pappétit se perdit entièrement, les alimens les plus 
recherchés, de même que les plus simples , répu- 
gnoient au malade du momentqu'il les portoit à sa 
bouche. Dansle courant de février, le ventre com- 
mençca à présenter une fluctuation obscure : le 
malade prit de l’aversion pour toutes les boissons 
autres que l'eau rougie. Pendant les mois de mars 
et d'avril , la fluctuation devint plus apparente ; 
les forces baissoient beaucoup. Les crachats res- 
tèrent constamment les mêmes : ils ne présen- 
tèrent pas l'apparence du pus; ils furent toujours 
transparens, visqueux, etje n’yapperçus que très- 
rarement quelques filets de sang. Cependant, le 15 
avril M. B.fut pris d’une hémoptysie dans laquelle 
il expectora environ huit onces de sang. Dès lors 
la foiblesse, qui déjà étoit fort grande, fut consi- 
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dérablement augmentée; le malade cessa de se le- 
ver; lescrachats prirent l'aspect purulent, etreste- 
rent constamment rouillés. Il y eut, le 27 août, une 
deuxième hémoptysie moins abondante que Ja 
première. Le 28, l’expectoration étoit presque en- 
tiérement supprimée ; la face étoit allongée, les 
yeux largement ouverts et comme étonnés : on 
voyoit battre les ailes dunez. Le 29, lalangue étoit 
sèche, recouverte, ainsi que les dents et les lèvres, 
d’un enduit brunâtre. Cette agonie se prolongea 
jusqu’à sept heures du soir. Le malade conserva 
la connoissance jusqu'à son dernier moment, ne 
pouvant plus articuler un seul mot depuis vingt- 
quatre heures. 

( Cet hommeavoit toujours regardé sa maladie 
comme mortelle. Il sembloit ne se livrer qu'à re- 
gret à l'espérance qu’on lui donnoit , et il retom- 
boit dans ses idées sombres dès qu'il étoit aban- 
donné à lui-même. ) 


Ouverture du cadavre, faite le 1°". mai 1010 
si 2 
par. MM. Duplan et Moutard - Martin , 


docteurs er médecine. 


Etat extérieur. Le cadavre, très - amaigri eu 
égard à l'embonpoint qu'avoit eu l'individu , 
n’étoit pas, à beaucoup prés, dans un état de 
marasme. La poitrine percutée résonnoit bien 
dans toute son étendue. Le ventre ofHroit, comme 
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pendant la vie, une fluctuation évidente et 
un gonflement produit par des gaz. Le foie ne 
dépassoit point les fausses côtes. Les chairs étoient 
flasques. 

Le crâne ne fut pas ouvert. 

Le larynx n'offroit pas d’ulcération : les ven- 
tricules et les cordes vocales éftoient dans leur état 
ordinaire : la membrane muqueuse qui revêt les 
cartilages thyroïde et cricoïde, étoit un peu épaissie 
et rouge ; mais l’inflammation ne s'étendoit pas 
au-delà de ces cartilages, et on n’en voyoit au- 
cune trace dans la trachée-artère. 

Thorax. Les plèvres ne contenoient point de 
liquide. 

Le poumon droit, libre et sans adhérence, 
paroissoit assez sain à la vue ; mais le toucher y 
faisoit reconnoître un grand nombre de tumeurs 
quivarioient , pour la grosseur, depuis celle d’un 
pois jusqu'à celle d’une noix. Ces tumeurs étoient 
fort dures, formées à moitié par de nombreuses 
granulations miliaires, et à moitié par une sub- 
stance noire comme de l’enere. Cette substance 
noire’ (désignée sous le nom de mélanose), étoit 
fort dure , et parcouroit en divers sens les 
tumeurs où l’on appercevoit les granulations 
miliaires, qui étoient d’un gris jaunätre ét denu- 
transparentes. Le tiers supérieur du poumon étoit 
presque entièrement rempli de ces tumeurs, qui 


ne laissoient entr’elles que fort peu de substance 
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pulmonaire comprimée et peu capable d’admet- 
tre l'air. Dans les deux tiers inférieurs de ce 
poumon, ces tumeurs, quoiqu’en grand nombre, 
étoient moins rapprochées ; aucuse d'elles ne 
contenoit du pus, nine paroissoit disposée a se 
ramollir. La partie postérieure du poumon étoit 
engorgée d'une grande quantité de sang et de 
sérosité. 

Le poumon gauche, fortement uni daus toute 
l'étendue de sa surface convexe, à la plèvre cos: 
tale , par d'anciennes adhérences celluleuses très- 
difficiles à détruire , étoit presque partout d'une 
couleur grisâtre à son intérieur. Il y avoit 
dans sa partie supérieure une cavité vide , assez 
vaste pour y loger facilement un œuf de poule- 
d'Inde. Cette cavité présentoit des anfractuosités ; 
ses parois étoient recouvertes d'une petite quan- 
tité de pus grisâtre et épais, qui n'avoit point 
de mauvaise .odeur : on n’appercevoit point de 
kyste ni de membrane, aprés avoir enlevé le pus 
avec le dos du scalpel. On ne voyoit alors qu'une 
surface polie et quelques trous fort petits, dont 
les bords étoient également lisses. Des brides + 
qui paroissoient évidemment être formées par 
des vaisseaux, unissoient les parois opposées de 
cette cavité. Ces brides étoient beaucoup plus 
minces dans le milieu de leur longueur que dans 
les portions voisines des parois du foyer. Le 
reste du poumon renfermoit un très-grand nom- 
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bre de cavités, dont la plupart contenoïent du pus 
srisâtre, et avoient leurs parois tapissées par une 
espèce de matière albumineuse très-molle , au- 
dessous de laquelle se trouvoit une surface lisse 
et polie, sans aucune apparence de membrane, 
Lés cavités varioient, pour l'étendue : les plus 
srandes auroient pu contenir un:œuf de perdrix. 
Nous n’appercümes dans aucun point du pou- 
mon gauche , ni granulation miliaire , ni ma- 
tière tuberculeuse : 1l y avoit seulement quelques 
masses de mélanose isolées, même dans les endroits 
oùrles ulcérations -n’étoient pas très-étendues. En: 
arrière, ce poumon étoit, de même ‘que le Ps 
gorgé de sérosité et de sang. | 

Le péricarde ne contenoit point de sérosité. 

Le cœur, de volume.ordinaire, étoit fort pâle, 
d’une flaccidité remarquable, et'presque vide de 
sang. Il étoit comme aplati. Ses orifices étoient 
parfaitement libres. Les gros vaïsséaux étoient 
dans l'état naturel. | 

Abdomen. Va cavité du péritoine contenoit 
environ trois livresde sérosité transparente. Lépi- 
ploon étoit trés-petit : le mésentère et les appen- 
dices épiploïques étoient chargés de graisse. 

le foie avoit son volume ordinaire ; il étoit 
comme ‘jaspé d’un jaune foncé et d’un jaune 
clair. Sa surface étoit rugueuse ef comme grenue, 
(ce qui a lieu ordinairement quand il ; à de, 
l'eau dans le ventre). Lies parties les plûs sail- 

16* 
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lantes au-dessous de sa membrane péritonéale, 
étoient les plus pâles; elles étoient converties en 
une matière graisseuse. Dans l’intérieur de son 
tissu on voyoit également la matière grasse mé- 
langée avec la substance du foie, dont l’altération 
n'étoit pas encore aussi prononcée. La vésicule 
contenoit une assez grande quantité de bile peu 
colorée, et ne renfermoit point de concrétions. 

La rate, un peu plus grosse qu'elle ne l'est 
ordinairement, étoit un peu molle , mais saine. 

Les reins entourés d’une assez grande quantité 
de graisse, ne présentoient rien de remarquable, 


non plus que les autres viscères contenus dans 
l'abdomen et le bassin. 


SECTION TROISIÈME. 
rs de. DE PHTHISIE ULCÉREUSE. 


La phthisie ‘ulcéreuse simple est une maladie 
assez rare : ses complications avec les autres 
espèces de phthisies ne sont pas très-communes; 
et l’état de l’ulcère dans la phthisie ulcéreuse est 
tout à fait différent de celui qu'on remarque 
dans les ulcérations qui sont le résultat d’une 
autre espèce de phthisie. On trouvera les preuves 
et le développement de ces diverses propositions, 
dans les histoires particulières qui composent 
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cette section. Les Obs. 25°. et 26°., présentent 
cette maladie dans son état de simplicité ; les 
autres font connoïître ses complications avec 
d’autrés espèces de phthisies. 


25% OBSERVATION. 
Phthisie ulcéreuse. 


Un joueur d’orgues, âgé de dix-sept ans, d’un 
tempérament sanguin, d’une taille moyenne, et 
d’une complexion assez délicate, avoit la poitrine 
médiocrement développée, les yeux bleus, les 
sourcils et les cheveux presque noirs, et ne 
paroissoit point disposé à la phthisie. 

Dans le commencement du mois de septembre 
1806, il perdit l’appétit, éprouva de la soif, 
du malaise, des lassitudes , et de la céphalaloie ; 
il consulta un apothicaire, qui le fit vomir : l’état 
de maladie persista huit jours. Au bout de ce 
temps, ce jeune homme eut une sorte de conva- 
lescence, pendant laquelle il ne jouit que d’une 
santé douteuse, et il commenca à tousser. Quelques 
jours après (le 24 septembre), il éprouva, pour 
la première fois, une douleur dans le côté gauche 
de la poitrine. La toux devint assez forte; elle 
étoit suivie d’une expectoration mucoso-glaireuse. 
La douleur de côté n’étoit pas continuelle, mais 
elle persistoit encore au bout de sept à huit jours ; 
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et pour s'en délivrer, le malade consuita un 
chirurgien, qui lui fit appliquer un vésicatoire 
sur l'endroit douloureux. Trois jours après, 1l 
cracha deux fois du sang, et le lendemain 
4 octobre, il fut reçu à la Charité. Le 5 octobre 
il fut examiné, Il avoit perdu beaucoup de son 
emhonpoint. Sa bouche n’étoit point mauvaise, 
mais il avoit peu d’appétit, et il éprouvoit une 
soif assez vive ; la langue étoit rouge et sèche ; 
le pouls étoit fréquent , assez.développé et ré- 
gulier ; la peau chaude et sèche ; le ventre élevé, 
dur et resserré : les urines étoient comme en 
santé. | 

Quoiqu'il n’y eût point de douleur à la poi- 
trine, ce jeune homme éprouvoit parfois de la 
difficulté à rester couché sur le côté gauche. Sa 
respiration. étoit profonde, et il toussoit beaucoup. 
L'expectoration, qui étoit toujours muqueuse et 
glaireuse , contenoit des flocons jaunes, ver- 
dâtres, épais, opaques, et d’une odeur fétide. 
I} ne se regardoit comme malade que depuis 
douze jours. | 

Pendant environ un mois, que ce jeune homme 
passa à la Charité, il maigrit considérablement ; 
mais il ne parvint point au dernier degré de 
marasme. Le 3 novembre, à dix heures du soir, 
il prit un bouillon , et une demi-heure après 
on le trouva mort, et .baigné dans, son sang, 
qu'on voyoii encore sortir par le nez et par la 
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bouche. Il n’avoit fait entendre que quelques 
cris étouffés. 


Ouverture du cadavre. 


Ftat extérieur. Le cadavre n'étoit pas très- 
émacié,-et 1l étoit. bien éloigné de l’état: de 
marasme auquel parviennent la plupart des 
phthisiques. Il n'avoit pas la plus légère trace 
d’ædême. 


Thorax.— Les poumons nageoïent dans envi- 
ron demi-pinte de sérosité. Ils paroissoient très- 
sains ; mails le droit ne l’étoit point. Il y avoit à sa 
face postérienre, uu ulcère large comme la paume 
de la main. Cet ulcère étoitsuperfciel et recouvert 
d’une sanie noire dont la fétidité excessive avoit 

uelqu’analogie avec l’odeur qui s’exhale des ul- 
cères gangrénés. Ce poumon renfermoit en outre 
dans son intérieur, plusieurs autres ulcères; 
mais On n’y irouva pas de tubercules. Pour s’as- 
surer si en effet 1l n’y en avoit point, on fit les 
recherches les plus exactes, et on coupa.le pou- 
mon dans tous les sens ; mais eela ne servit qu'à 
convaincre que la désorganisation du poumon 


étoit primitive, et que la maladie étoit une Det 
sie ulcéreuse suapke et non point me complhica- 
tion de la phthisie ulcérèuse avec la phthisie tu- 


berculeuse. L’hémorragie qui avoit ba sUCCOIM- 
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ber ce malade, paroissoit avoir eu son siége dans 
Pulcère des poumons. 


26°. OBSERVATION. 


Phuihisie ulcéreuse. 


Un cocher de fiacre, âgé de 45 ans , d’un tem- 
pérament sanguin, fut recu à la Charité le 8 mai 
1805. Trois ans auparavant, il avoit avalé un 
os, et depuis cet accident, il avoit commencé à 
tousser et à cracher. Rien n’avoit pu calmer ces 
symptômes qui s'étoientmême agsravés. Ne jouis- 
sant plus dela santé, ce malheureux pouvoit diffi- 
cilement gagner de quoi vivre, et il n’usoit pas 
toujours d'une nourriture saine. Sa toux devint 
très-pénible et très-fréquente ; il expectoroit une 
grande quantité de matières glaireuses , mêlées à 
quelques crachats puriformes. Mais il n’avoit 
pas maigri, et sa face étoit très-rouge. Il avoit 
souvent craché du sang, et il avoit eu les pieds 
œædémateux. Lors de son entrée à l'hôpital, la toux 
continuoit , les crachats étoient abondans , glai- 
reux et mêlés de stries purulentes au puriformes. 
La respiration étoit courte, le pouls élevé, fré- 
quent , plein et mou. On ne sentoit pas de mou- 
vement tumultueux à la région du cœur , et l’ap- 
pétit se soutenoit assez bien, Il n’y avoit aucune 
enflure aux picds. 
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Ce malade resta cinquante-sept jours à la Cha- 
rité ; il rendoit plus d’une livre de crachats en 
vingt-quatre heures. Dans les derniers temps, son 
haleine exhaloit une odeur d’une fétidité insoute- 
nable. Cependant il mangeoit toujours la demi- 
portion d’alimens, et il n’avoit pas la diarrhée. Il 
maigrit par degrés. À la fin, l'appétit diminua, 
puis cessa tout à fait : ledévoiement se manifesta, 
la maigreur devint excëéssive ; 1l survint des dou- 
leurs vives dans le côté droit de la poitrine , et le 
malade mourut le 14 juillet 1605 , à neuf heures 
du matin. 


Ouverture du cadavre. 

Etat extérieur. — Maigreur extrême. 

Tête. — Elle ne fut pas ouverte. 

Thorax.— Les poumons adhéroïent aux par- 
ties contiguës ; ils étoient durcis, et on trouva à 
leur intérieur des excavations profondes et anfrac- 
tueuses qui communiquoient les unes avec les au- 
tres. Il y en avoit de toutes les capacités, depuis 
celle qui suffit pour loger un pois jusqu’à celles 
qui sont nécessaires pour loger un marron, un 
œuf de poule et même deux à la fois. Aucune 
membrane distincte ne paroissoit revêtir la sur- 
face de ces ulcérations , qui exhaloïentune odeur 
très-fétide. On ne trouva dans les poumons aucun 
corps étranger , auquel on püt attribuer l’origine. 
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de cette maladie. Lie poumon droit-étoit plus pro- 
fondément lésé que le gauche : il avoit des adhé- 
rences plus étendues ; sa surface étoit plus rouge, 
et les cavités qu’il renfermoit à l’intérieur étoient 
plus nombreuses et plus grandes. 
Le cœur étoit sain , mais volumineux. 
Abdormen. Le foie , la rate , et le pancréas pa- 
rurent dans l'état naturel. Les glandes mésentéri- 
ques éfoieut un peu gonflées, mais sans dégéné- 
rescence tuberculeuse. L'estomac étoit sain en de- 
hors. A l’intérieur, sa membrane muqueuse étoit 
un peu injectée, et en outre marquetée dans di- 
vers endroits de taches foncées d’un ronge brun. 
Les intestins parurent sains à l'extérieur, eton n 
trouva à leur surface interne que ruoties petites 
ulcérations* 
pe organes urinaires et repr oducteurs étoient 
ans l’état naturel. 
ed Quoique nous ne rapportions que deux 
exemples de phthisieulcéreuse simple, nous avons 
observé plusieurs fois cette espèce sans aucune 
complication. Dans les deux observations qu’on 
vient de lire , il y avoit plusieurs ulcères dans le 
poumon ; mais dans presque tous les at utres cas de 
phthisie ulcéreuse a , dont nous avons re- 
cueilli l'histoire , 11 n’y avoit qu'un seul ulcère 
placé dans le centre d'un lobe. Cet ulcère formoit 
une cavité qui auroit été quelquefois assez graude 
pour loger le poing. Pour l'ordinaire ; quelques 
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ranifications b: -achiques et de gros vaisseaux 
sanguins, quipersistoient encore et quisembloient 
comime disséqués , traversoient l’excavation en 
divers sens. D'autres fois ,; on a trouvé la cavité 
tout à fait vide etsans vestige de vaisseau sanguin, 
ni de ramification bronchique. Dans tous les cas, 
on n’a vu aucune membrane qui tapissâät Pulcère 
et le poumon du côté opposé à la maladie , étoit 
tout à fait sain. T'ous les sujets étoient parvenus 
au dernier degré de marasme. Nous n’en avons 
ouvert aucun chez lequel la phthisie ulcéreuse 
simple füt ercore à son premier degré. 


27, OBSERVATION(:). 


Phihisie pulmonaire ulcéreuse,; unie avec la 
phihisie laryngée. 


Marie-Anne P**, femme d'un perruquier, 
âgée de quarante-deux ans, d’un tempérament 
bilieux-sanguin, avoit eu dans son enfance beau- 
coup de gourme et des engorgemens glanduleux 
qui n’avoient passuppuré. Elle fut réolée à quinze 
ans. Dans les années qui suivirent cette époque’, 
elle eut plusieurs fièvres intermittentes toutes 
plus ou moins rebelles : elle en eut une qui dura 
près de deux ans sans interruption. À vingt-sept 


(1) Par M. Moutard-Martin , D. M. P. 
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ans, cile quitta son pays; et dès ce moment elle 
ne fut plus attaquée de fièvres intermittentes. A 
trente-huit ans elle se maria : elle n’eut point 
d’enfans. 

A l’âge de quarante-un ans, elle n’avoit Jamais 
été enrhumée; mais depuis long-temps elle éprou- 
voit souvent des maux de gorge qui étoient cons- 
tamment précédés , pendantquelques jours, d’une 
petite toux sèche qui cessoit en même temps que 
le mal de gorge. Six mois avant son entrée à l’h6- 
pital, elle avoit commencé à éprouver des varia- 
tions dans l’écoulement des règles, et depuis le 
même temps elle avoit commencéà tousser. Pen- 
dant cinq mois cette toux fut suivie de l’expecto- 
ration d’une matière aqueuse. Dans le mois de fé- 
vrier les crachats devinrent jaunes , et ils présen- 
tèrent de petits points blanchâtres. Le 18 mars 

1807, ils étoient encore de même nature : la ma- 
lade fut alors reçue à l'hôpital. Elle n’avoit jamais 
craché de sang. Depuis une vingtaine de jours elle 
avoit souvent des palpitations de cœur, et des ré- 
veils en sursaut; mais la respiration étoit restée 
trés-libre. La voix étoit altérée et comme éteinte. 
La toux revenoit par quintes violentes et n’étoit 
pas très fréquente. Une légère douleur se faisoit 
sentir au-dessous du sein gauche ; souvent la 
malade se plaisnoit d’une chaleur brülante à la 
paume des mains et à la plante des pieds.Il yavoit 
des envies de vomir fréquentes, des frissons de 
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temps en temps, etquelquefois, maisrarement, des 
sueurs nocturnes; la malade observoit que même 
en santé elle éprouvoit quelquefois des frissons. 
Le pouls étoit un peu fréquent, la peau sèche et 
chaude; la constipation étoit habituelle depuis six 
mois, et la malade avoit beaucoup maigri depuis 
quelque temps , mais surtout depuis vingt jours, 
avant le moment de son entrée à la Charité. 
Elle conservoit cependant encore un embonpoint 
musculaire et graisseux assez prononcé. La face 
étoit peu colorée, les yeux caves et cernés, la 
langue jaunâtre au centre et d’un rouge vif sur 
les bords; la bouche étoit mauvaise, et il y avoit 
une démangeaison continuelle au bout du nez. 

Durant le moisd'avril, les symptômes énoncés 
ci-dessus persistèrent. Pendant les premiers jours, 
la malade commenca à se plaindre d’une douleur 
constante à la gorge qui ne paroissoit que fort 
peu enflammée. La douleur la plus vive se faisoit 
sentir à la partiesupérieure dularynx, surtoutdu 
côté gauche, et s’étendoit jusqu’à l'oreille. Elle 
éprouvoiten même temps desdouleurs déchirantes 
dans la poitrine et dans les seins. Pendant le mois 
de mai, elle eut très-fréquemment des étouffe- 
mens pendant lesquels elle paroisseit être sur le 
point de suffoquer. Elle étoit dans une agitation 
des plus violentes, et depuis longtemps, connois- 
sant tout le danger de sa position, elle invoquoit 
ja mortcommele terme de ses souffrances. La viva- 
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cité de ses douleurs de poitrine sembloif , dans les 
derniers temps, lui avoir fait oublier son mal de 
gorge. Île parvint à un état de maigreur très- 
considérable, et après une agonie de plusieurs 
jours, elle expira le 6 juin. 


Ouverture. du cadavre. 


La tête ne fut pas ouverte. 

Le larynx présenta deux ulcérations : l’une 
très-superficielle et de l'étendue d’une petite ien- 
lle, occupoit le bord'supériéur du ventricule 
droit ; l’autre plus profonde et de moitié plus éten- 
due, étoit située sur le bord supérieur du ventri- 
cule gauche. La trachée étoit dans l’étatnaturel. 

Les deux poumons adhéroïent à la plèvre cos- 
tale, par quelques lames cellulaires. Le droit étoit 
mou, crépitant et sain. Lie gauche offroit dâns sa 
partie supérieure une grande cavité qui auroit 
pu contenir un œuf de poule-d’Inde, ‘et dont les 
parois-étoient recouvertes d’un pus srisâtre. 

On trouva dans le reste de son étendue un 
grand nombre d’ulcérations plus petites; mais de 
même nature. On ne put découvrir dans aucune 
partie des poumons ni matière tuberculeuse, ni 
kyste. D'ailleurs tout ce poumon paroissoit étre le 
siége d'une inflammation chronique. Il étoit ré- 
duit à un petit volume; son tissu étoit durci et 
compacte; 1l avoit un aspect luisant quand on y 
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faisoit une section, ce qui lui donnoit quelque 
ressemblance avec la matière des squirrhes, 

Le cœur et les gros vaisseaux étoient sains. 

L'’estomac et les intestins étoient dans l'état 
naturel. 

Le foie, un peu plus gros-que dans l’état ordi- 
naire, étoit gras. | 
La rate, les reins et les autres viscères étoient 
sains. 


28, .OBSERVATLON. 


Phthisie ulcéreuse. compliquée avec la phthisie 
tuberculeuse chez un individu qui avoit une 
diathèse tuberculeuse bien prononcée. 


Louis D***, sans état, âgé de vingt-deux ans, 
ayant les cheveux noirs, et toutes les apparen- 
ces d’un tempérament sanguin, étoit malade de- 
puis quatorzemois, lorsqu'il fut recu à la Charité, 
le 24 août 1803 (6 fructidor, an XI). Sa maladie 
avoit commencé par une toux accompagnée d'ex- 
pectoration. Cette toux avoit long-temps paru lé- 
gère; mais depuis plus de six mois elle avoit aug- 
menté et l’avoit même obligé , pendant quelque 
temps, à garder le repos. La fièvre hectique s’y 
étoit jointe : 1] y avoit eu par intervalles du dé- 
voiement, et souvent des sueurs nocturnes. L’a- 
maigrissement avoit fait chaque jour des progrès; 
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enfin depuis quinze jours l'appétit avoit disparu ; 
la langue s’étoit recouverte d’une ‘couche jaune 
disposée en deux bandes latérales; et depuis dix 
jours la voix s'étoit éteinte; la débilité étoit à son 
comble, et le malade ne pouvoit plusquitterlelit. 

Le 25 août, 1l ne pouvoit rester couché quesur 
le côté droit; il étoit très-amaigri, il toussoit 
beaucoup, crachoït peu, et exhaloït par la bou- 
che une odeur très-fétide. I] n’avoit pas de dévoie- 
ment; il étoit même constipé depuis quelques 
jours; il éprouvoit une soif assez vive, et n’avoit 
point d’appétit. La langue étoit rouge et sèche au 
milieu, jaunâtre et peu humectée sur les bords. 
La parole étoit soufflée plutôt qu’articulée dis- 
tinctement. La peau étoit chaude, sèche et ter- 
reuse. Les sueursnocturnes persistoient, etle pouls 
restoit toujours fréquent. 

Du 25 au 26, ce malade resta constamment cou- 
ché sur le côté droit: 

Le 27 août au matin, ilétoitencore dansiamème 

situation, et presque agonisant. | 

Il expira le même jour à six heures du soir. 


Orverture du cadavre. 


T'éte. Tout étoit sain dans le crâne. II n’y avoit 
pas deux scrupules de sérosité dans chaque ven- 
tricule latéral; mais il y en avoit un peu entre 
l’'arachnoïde et la pie-mère, et à la base ducrâne. 
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Le larynx étoit Iégèrement roug1, mais on n'y 
appercevoit aucun ulcère. 

Thorax. En soulevant le sternum, on vit dans 
la partie supérieure du médiastin une grande 
quantité de matière purulente, blanche, granu- 
leuse,contenue dans des kystes presqu'ovales dont 
le volume varioit depuis celui d’une noisette jus- 
qu’à celui d’une châtaigne. On trouva plusieurs 
corps obrondsremplis d’une matière blanche, ra- 
mollie et caséiforme, qui étoient développésdans 
le tissu même du péricarde à sa partie antérieure 
et supérieure, ce qui lui donnoit, en cet endroit, 
environ huit lignes et même près d’un pouce 
d'épaisseur. 

Le cœur étoit sain : il contenoit peu de sang, et 
présentoit quelques plaques membraneuses pla- 
cées sur la face antérieure des deux ventricules. 
Le poumon droit étoit libre, crépitant, tout à fait 
sain, et sans tubercules. Le poumon gauche parut 
sain dans son lobe inférieur; mais son lobe supé- 
rieur adhéroït à toutes les parties contigués, et en 
particulier aux premières côtes , qui paroissoient 
un peu plus convexes en dehorsque celles du côté 
opposé. Il ÿ avoit dans ce lobe une cavité assez 
grande pour loger deux œufs de poule : cette exca- 
vationavoit des parois ulcérées, et n’étoit tapissée 
par aucune membrane distincte; l'ulcère occupoit 
le tissu propre du poumon, qui étoit d’un gris brun, 
à la profondeur d’un pouce au moins dans toute 
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la circonférence de l’ulcération. Une odeur fres- 
fétide, analogue à celle des plaies des jambes frap- 
pées de gangrène, s’exhaloit de cette ulcération. 
Les parties devenues brunes étoient mollasses à 
la profondeur d’un pouce, eteiles pouvoient être 
détachées en lambeaux putrides. Au-delà de la 
partie grise et ainsi dégénérée , la substance pul- 
monaire étoit un peu dense, et elle offroit une dé- 
générescence analogue à l'intérieur des tuber- 
cules encore fermes. Cette dernière altération si- 
muloit des tubercules pisiformes et lenticulaires ; 
elle parut de nature tuberculeuse. 

Abdomen. En ouvrant l'abdomen, on vit une 
matière analogueau pus grumele ux des tubercules 
qu’on avoit trouvés dans le péricarde. Cette ma- 
tière formoit une couche albumineuse et blanche 
à l’aide de laquelle le foie étoit uni avec la moitié 
de la surface supérieure de l'estomac,et avecsa pe- 
tite courbure. Le péritoine étoit un peu rougl, un 
peu épaissi à l'épiploon gastro-hépatique, et il of- 
froit un très-grand nombre de petites granula- 
tions. On voyoit une altération analogue sur toute 
la surface du mésentère et sur tout le cæœcum, de 
même que dans plusieurs portions assez larges du 
feuillet du péritoine qui tapisse les parois de 
l'abdomen. 

Lefoie étoit sain. La rate étoit très-volumi- 
neuse et saine, de même que le pancréas; mais à ce 
dernier viseëre.adhéroit fortementune membrane 
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ferme , blanche, fibreuse, épaisse de demi-lione 
à une ligne et demie, et qui formoit la paroi infé- 
rieure d’une tumeur à peu près aussi grosse 
que Île poing d'un adulte , laquelle s’étendoit 
depuis la partie moyenne du pancréas jusqu’au- 
près du rein droit. La matière qui formoit 
cette tumeur ressembloit à du fromage mou ; 
elle étoit jaune à l'extérieur , près la vésicule bi- 
liaire, quoique la bile n’eüt point transsudé à 
travers les parois de cette vésicule. Plus profon- 
dément et en divers endroits, cette matière étoit 
blanche , srumeleuse et purulente ; elle étoit ma- 
nifestement tuberculeuse. Un grand nombre de 
glandes mésentériques étoient du volume d'un 
gros pois et même d’une noisette; ef toutes 
étoient transformées, en totalité ou en partie, en 
une matière blanche et ferme déjà ramollie dans 
le centre de quelques unes d’entr'elles. L'estomac 
étoit sain, de même que tous les intestins, dont 
Ja membrane péritonéale étoit un peu rougie et 
granuleuse par endroits. Mais la tunique museu- 
laire, et surtout la membrane muqueuse, étoient 
très-saines et absolument sans ulcération. Les 
organes urinaires et reproducteurs parurentsains. 
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20°. OBsERvVATION (x). 


Phthisie ulcéreuse et phéhisie tuberculeuse ; 
compliquées de légère péritonile. 


Un cordonnier, âgé de soixante-deux ans, 
d'une taille moyenne , ayant la poitrine bien con- 
formée , toussoit habituellement depuis l’âge de 
vingt-cinq ans, et he pouvoit se livrer à aucun 
exercice pénible, sans éprouver de l’essoufile- 
ment , quelquefois même des palpitations de 
cœur. Pendant toute sa jeunesse , il avoit été fort 
sujet à des douleurs dans les jambes : il habitoit 
alors un rez-de-chaussée froid et humide. À l’âgce 
de quarante-cinq ans, obligé de changer ses 
habitudes, et de quitter des occupations assez 
douces, pour exercer le métier de cordonnier , il 
éprouva beaucoup de chagrins, et perdit en peu 
de temps son embonpoint , qu'il ne recouvra ja- 
mais entièrement. Dans le cours de sa soixantième 
année , il ressentit à la partie postérieure , Supé- 
rieure et gauche de la poitrine, une douleur QUE 
dura environ trois semaines. Dix-huit mois aprés , 
en octobre 1808, il fut pris d’un léger dévoie- 
ment avec coliques de temps en temps , et amai- 
orissement très-marqué. Au milien du mois de 


(1) Par M. Cayol. 
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“décembre suivant , ce dévoiement diminua ; mais 
la toux habituelle devint beaucoup plus considé- 
rable qu’elle n’avoit jamais été, et la respiration 
fut sensiblement plus courte. En même temps la 
douleur de la poitrine revint à la même place 
qu’elle avoit occupée deux ans auparavant; quel- 
ques jours après elle se porta sous le sein gauche. 
Le malade continuant à dépérir de jour en jour, 
vint à la Charité le 2 janvier 1800. 

Déjà, à cette époque, son teint étoit d’un jaune 
paille , ses membres très-crêles, mous, et sans 
aucune saillie musculaire. Il y avoit assez ordi- 
natrement, le soir, un peu d’enflure au pied droit. 
La toux étoit fréquente , accompagnée d’une 
abondante expectoration, et d’une légère douleur 
sous le sein gauche, qui se faisoit sentir aussi 
hors le moment de la toux , lorsque le malade se 
couchoiïtsur le côté. La respiration devenoit 
très-gênée par le moindre exercice : dans le repos 
absolu, elle paroïissoit naturelle. La poitrine, 
percutée dans toute sa partie antérieure, résonnoit 
fort bien. Le pouls étoit élevé, un peu dur , sans 
trop de fréquence, du moins le matin ; et le ma- 
lade disoit n'avoir jamais de fièvre. La chaleur de 
la peau étoit à peu près naturelle; il y avoit peu 
de sommeil, à cause de la toux; mais du reste, les 
nuits étoient assez tranquilles ; le dévoiement 
persistoit , et étoit quelquefois accompagné de 
légères coliques. 
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Pendant le peu de temps que cet homme passi 
à l'hôpital , son état n’offrit aucun changement 
notable, si ce n’est l’'angmentation du dévoie- 
ment, qui cependant ne fut jamais excessif. 

Il étoit le plus ordinairement couché en supi- 
nation ; sa peau sèche et terreuse n’avoit point 
cette chaleur vive, qui est si ordinaire chez les 
phthisiques. Lorsqu'il parloitou qu il faisoit quel- 
que mouvement , sa respiration étoit comme celle 
d'un homme très-essoufiié. Elle devint stertoreuse 
quelques heures avant la mort, quiarrivale 18 
janvier à huit heures du matin. Jusqu'à ce dernier 
jour , le malade avoit eu de l'appétit et n’avoit 
manifesté aucune inquiétude sur son état. Je re- 
grotte de n'avoir conservé aucune note sur la na- 
ture de ses crachats:; tout ce que je puis assurer , 
c'estqu'iln’y eut jamais la moindre trace de sang. 


Ouverture du cadavre , faite 3o heures aprés 
la mort. 


_ Etat extérieur. La maigreur étoit trés-pronon- 

cée , surtout à la face et aux membres supérieurs; 

cependant le tissu cellulaire sous-cutané n'étoit 
pas tout à fait dépourvu de graisse. 

Poitrine. Les poumons étoient volumineux 
et parsemés à l'extérieur de taches noires et tres- 
rapprochées. Leur tissu étoit couleur de chocolat, 
très-mou, et sans élasticité. Il étoit très-facile à 
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déchirer et à réduire en pulpe entre les doigts. 

Le poumon gauche adhéroit à la plèvre cos- 
tale et au diaphragme; sa face inférieure étoit 
couverte d’une très-lésère couche albumineuse , 
mince comme une feuille de papier , quise sépa- 
roit facilement. Dans le lobe inférieur de ce pou- 
mon, étoit une cavité assez grande pour contenir 
deux œufs de poule, et d’une forme très-irrégu- 
lière ; elle renfermoit une petite quantité d’une 
matière de consistance pulpeuse, et de couleur de 
chocolat, tout à fait semblable au tissu du pou- 
uon extrêmement ramolli. Cette cavité, creusée 
immédiatement dans le tissu pulmonaire, sans 
l’intermède d'aucune membrane , étoit traversée 
en divers sens par des filamens minces, peu soli- 
des et ramifiés, qui paroissoient être des vais- 
seaux isolés par le ramollissement , et pour ainsi 
dire , la fonte du tissu pulmonaire environnant, 

À la partie postérieure des poumons et surtout 
vers l'insertion des bronches, on remarquait 
plusieurs glandes bronchiques dures, et aussi 
grosses qu’une petite noix muscade , qui renfer- 
moient dans leur intérieur de véritables tuber- 
cules , dont les uns étoient entièrement ramollis , 
et les autres seulement un peu creusés au centre. 

On trouva quelques glandes bronchiqnes dans 
le même état, vers la racine du poumon droit, 
qui d’ailleurs n'offroit point de cavités ni d’ulcé- 
rations dans son tissu. il avoit beaucoup d’adhé- 
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rentes celluleuses avec la plèvre costale et dia- 
phragmatique. 

Le cœur étoit un peu plus volumineux que nè 
paroissoit le ccmporter la stature du sujet : il étoit 
entouré de beaucoup de graisse; mais il étoit 
parfaitement sain. L’aorte étoit au moins d’un cin- 
quième plus large qu'elle ne l’est ordinairement, 
depuis sa sortie du cœur jusqu'à l'endroit où elle 
est renfermée entre les deux plèvres. Ses parois: 
examinées avec soin, n'offroient aucune altération. 

Abdomen. Le foie étoit un peu volumineux 
et un peu gras. Le grand épiploon, ample etchargé 
de graisse , venoit s'attacher à la grande échan- 
crure antérieure du bassin. Le péritoine étoit cou- 
vert, tant sur les circonvolutions de l'intestin 
grêle que sur le mésentère, d’un léger enduit, sous 
forme de très-petites granulations grisâtres et 
molles, qu’on enlevoit facilement en ratissant avec 
le tranchant du scalpel. Au dessous de cet enduit, 

la membrane séreuse avoit son aspect naturel. 
_… Tout l'intestin grêle étoit distendu par des gaz; 
mais on appercevoit çà et là, surtout vers la fin : 
de l'iléon, des portions rétrécies, d’une couleur 
bleuâtre , qui correspondoient à de larges et pro- 
fonds ulcères de la face interne de l'intestin. Ces 
ulcères, au nombre d'environ douze à quinze, 
presque tous aussi larges qu’un éeu de troislivres, 
avoient détruit complètement, en ces endroits, la 
membrane muqueuse, et avoient même altéré la 
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musculeuse ; leur fond étoit blanchâtre, leurs. 
bords durs et relevés. 

Plusieurs ulcères de même nature, et plus éten- 
dus en largeur, av oient leur siège due le colon. 
Le cœcum étoit sain , de même que le rectum, 
et tous les autres viscères abdominaux. 


+ 


30°. OZSEFRVATION. 


Phthisie ulcéreuse et phthisie tuberculeuse. — 
Hémoptysies fréquentes. — Tubercules mi- 
liaires. 


Thomas U”***, ancien cavalier de la maré- 
chaussée, âgé de 54 ans, homme blond, d’une 
taille moyenne, et d’un caractère violent, avoit 
beaucoup d'énergie musculaire, quoique ses 
membres fussent peu charnus, et sa poitrine 
étroite. Ardent pour les plaisirs de Vénus, 1l 
n'avoit commencé à se modérer sous ce rapport 
que vers sa cinquante-troisième année, ayant re- 
marqué, disoit-il, que sa poitrine s’affoiblissoit. 
En effet, depuis ce temps il étoit devenu de plus 
en plus sujet aux rhumes, et quelquefois jl avoit 
appercu de petits filets de sang dans sescrachats. 
Depuis plusieurs années, employé aux octrois de 
Paris, il étoit obligé de veiller régulièrement de 
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deux nuits l’une, ce qui le fatiguoit beaucoup, 
quoiqu'il dormiît ur peu dans la journée. 

Le 26 décembre 1808, s'étantecouché bien por- 
tant,1il fut éveillé au milieu de le nuit par un mal- 
aise général, accompagné d’une sorte de bowil- 
lonuement dans la poitrine; bientôt après 1l eut 
une quinte de toux, et il expectora plusieurs gor- 
gées de sang vermeil et écumeux. Le lendemainil 
garda le repos et but de la tisane; cependant 
l’hémoptysie se renouvelaavec plus d'abondance. 
Le 30 décembre, il consulta un médecin, qui, 
le même jour, lui fit appliquer des sangsues à 
l'anus. 

Je commencai à l’observer le premier janvier 
1609. I} avoit alors une petite toux sèche; et de 
temps en temps une quinte un peu plus forte, 
qui amenoit des crachats de sang pur, vermeil 
et écumeux. La respiration étoit à peu près dans 
l'état naturel; mais la peau étoit chaude et sèche, 
le pouls grand, fréquent, et dur; les pommettes 
d’un rouge vif, la boucheet la gorge d’une séche- 
resse extrême. On lui donnoit pour médicamens 
du petit-lait émulsionné, une potion astringente, 
et demi-sros de diascordium le soir. Les jours 
suivans , on substitua au petit-lait la décoction 
de cachou, et l'eau de riz acidulée avec l’eau 
de rabel. 

Le Ajanvier, tous les symptômes déjà mention- 
nés persistant avec la même intensité, la peau 
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étant toujours brülante, le pouls grand et fré- 
quent, on fit deux saignées de bras copieuses , 
une le matin, l'autre le soir, et le lendemain on 
en fit une troisième, en continuant d'ailleurs les 
autres moyens. 

Jusqu'au 20 janvier , ce malade fut toujours à 
peu près dans le même état. Il ne passa presqu'au- 
cunjour sans cracher de deux àcinq onces de sang 
pur, en deux ou trois quintes de toux. Ces hé- 
moptysies étoient annoncées par un sentiment de 
plénitude, et de chaleur derrière le sternum. En 
même temps, une titillation incommode se faisoit 
sentir à la gorge; et à l'instant même où le sang 
étoitexpectoré, d sembloitau malade que quelque 
chose se détachoit fout à coup du fond de sa 
poitrine, ou que uelque vaisseau se rompoif. Ce 
malheureux éioit si préoccupé de sa situation, 
qu'il croyoitvoir ce qui se passoit dans son corps, 
et qu'il ne se lassoit point d'en donner des descrip- 
tions aussi bizarres que chimériques. Il maigris- 
soit beaucoup, et étoit surtout tourmenté par 
une soif ardente. 

Du 20 au 30 janvier, il n'eut pas d'hémoptysie. 
La toux étoit grasse et suivie de gros crachats 
jaunâtres etopaques, quis’étendoient etse figeoient 
comme du beurre fondu. De temps en temps on 
voyoit parmi cette expectoration quelques filets 
de sang, et très-rarement quelques crachats san- 
glans. fa rougeur des joues ayoit disparu et étoit 
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remplacée par une extrême pâleur ; l’amaigrisse- 
ment faisoit des progrès rapides. Les parois tho- 
rachiques sembloient se dessécher , tandis que 
Tl'œdême s’'emparoit des membres inférieurs et du 
membre supérieur gauche. Le pouls étoit fré- 
quent, assez développé , la respiration courte et 
précipitée, comme celle d’un homme essoufflé. 
Le malade éprouvoit toujours un sentiment de 
brisement daus la poitrine, mais à un degré moin- 
dre que pendant les crachemens de sang. 

Les prènners jours de février, les hémoptysies 
se renouvelèrent avec plus d’abondance que pré- 
cédemment ; mais d’ailleurs avec les mêmes sym- 
ptômes. C’étoit ordinairement vers le soir ou pen- 
dant la nuit qu'elles avoientlieu. On donnoïit tou- 
jours pour boisson, l’eau de riz acidulée avec 
l'eau de rabel. 

Le 5 et le 6 février, le malade cracha, en deux 
fois, plus de dix onces de sang. L’œdème continua 
à faire des progrès et gagna les membres stpé- 
rieurs et les paupières ; la foiblesse étoit extrême; 
la respiration , courte et gênée , devenoit un peu 
râlante par moment. Le pouls étoit grand et fré- 
quent , la peau médiocrement chaude. Le ventre 
n’avoit éprouvé aucun dérangement remarquable. 

Le 7, à huit heures du matin, ce malade eut 
encoré un crachement de sang de plus de deux 
onces ; mais loin d'en être effrayé, comme dans 
les premiers temps de sa maladie, 1l par oissoit au 
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contraire avoir beaucoup d'espérance. Il mourut 


en parlant, ce même jour, à quatre heures après 
midi. 


Ouverture du cadavre, faite 64 heures après la 
morl, 


Etat extérieur. L'œdème étoit très-peu consi- 
dérable au tronc , et presque nul à la face ; mais 
il donnoit aux membres un volume à peu près 
double de celui qu’ils auroient eu sans cette 
affection. 

Poitrine. La membrane muqueuse des voies 
aériennes étoit plus rouge que dans l’état natu« 
rel , dans toute son étendue. Cette rougeur , qui 
paroissoit due à l'injection du système capillaire, 
étoit de plus en plus prononcée en avançcant dans 
les bronches. Ces conduits, examinés jusque dans 
leurs troisièmes et quatrièmes subdivisions , n’of- 
froient pas à leur intérieur la’plus légère érosion. 
Ils renfermoient une mucosité épaisse, et d’un 
rouge brun, qui en sortoit assez abondamment 
lorsqu'on comprimoit le poumon. 

Le poumon droit étoit très-volumineux , dur, 
et pesant : il adhéroïit, par toute sa surface, à la 
plèvre costale, au moyen d’une membrane cellu- 
laire qu’on en séparoit avec facilité. Tout son 
tissu étoit parsemé de tubercules de la grosseur 
d’un grain de millet, et d’une consistance encore 
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solide. Ces tubercules étoient de plus en plus nom- 
breux et rapprochés en allant de bas en haut. 
Dans le tiers supérieur, le tissu pulmonaire ne 
paroissoit plus que sous la forme de petits points 
noirs intermédiaires aux tubercules. Dans cette 
même portion, il y avoit cà et là cinq à six ca- 
vités de forme très-irrégulière ; la plus grande 
auroit pu contenir une noisette; toutes renfer- 
moient un pus épais , rougeâtre , bien différent 
de celui qui résulte ordinairement de la fonte des 
tubercules, mais assez semblable à la matière 
sanieuse que nous avions trouvée dans les bron- 
ches. Ces cavités ne paroissoient tapissées d'au- 
cune membrane ; on n’y appercevoit pas même 
cet enduit comme tornenteux, qui revêt les ca- 
vités des tubercules non enkystés, lorsqu'ils ont 
été fondus par la suppuration. 

Le poumon gauche étoit libre, élastique et cré- 
pitant. Il renfermoit néanmoins dans toutes ses 
parties un grand nombre de tubercules, la plu- 
part aussi gros que des lentilles ; aucun de ces 
tubercules n’étoit ramolli. 

Le cœur étoit flasque, presque vide de sang , 
et encore assez bien pourvu de graisse. L’aorte 
thorachique étoit remarquable par sa largeur, qui 
excédoit au moins d’un quart celle qu’elle a le 
plus ordinairement : ses parois étoient d’ailleurs 

arfaitement saines. 
© Dans l'abdomen, tout étoit dans l’état naturel. 
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Phihisie ulcéreuse , et phthisie sranuleuse. 


Michel D, âgé de vingt-six ans, né de parens 
sains et bien constitués, étoit d’une taille ordi- 
naire, et présentoit tous les attributs d’une cons- 
titution saine et vigoureuse : il avoit la poitrine 
large dans tous les sens, les membres forts et bien 
nourris , la peau douce quoique ferme , les che- 
veux châtain clair. Ayant été successivement gar- 
con chapelier , emballeur, et militaire , il avoit 
supporté avec une égale facilité les fatigues de ces 
divers états , quoiqu'il commit fréquemment des 
excès dans le régime. 

À la bataille d’Austerlitz, le 18 septembre 1805, 
il fut culbuté dans la mêlée, et recut plusieurs 
coups depied dechevalsur la poitrine. A la suite de 
cet accident, 1l eut un crachement de sang abon- 
dant , avec fièvre, toux, et douleurs dans la poi- 
trine , pendant environ trois mois. Il fut soumis 
à un traitement adoucissant et saigné plusieurs 
fois. Lorsqu'il sortit de lPhôpital militaire , il ne 
toussoit presque plus; mais 1l avoit perdu beau- 
coup de son embonpoint et de ses forces, qu’il ne 
recouvra jamais complètement. Il paroît que de- 
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puis la même époque, la toux ne cessa jamais en- 
tièrement ; qu’elle étoit exaspérée par’ les causes 
les plus légères ; et que souvent elle étoit accom- 
pagnée de douleur dans la poitrine, principale- 
ment dans le côté droit et derrière le sternum. 
Dans l'été de 1808, ce jeune homme , en se baï- 
gnant dans la Seme , contracta un rhume qui fut 
violent, opiniâtre , et accompagné d’un peu de 
gène dans la respiration. 

Quelques mois après , il gagna deux bubons, 
pour lesquels il fut traité à l’hospice des véné- 
riens de Paris. 

Cependant sa santé s’affoiblissoit de Jour en 
jour ; il toussoit et crachoit de plus en plus, avoit 
souvent un peu d’oppression, ef ne pouvoit se li- 
vrer à aucun exercice pénible. 

Le 20 mars 1800, recu à l’hôpital de la Cha- 
rité, il nous donna les renseignemens ci-dessus. 
Il ajoutoit que depuis le commencement de cette 
maladie, il avoit diminué au moins d’un tiers en 
épaisseur , et qu'il avoit perdu totalement ses 
couleurs. Il étoit en effet très-pâle; mais ses mus- 
cles étoient encore assez prononcés, et ses chairs 
étoient loin de cet état de flaccidité qui accompa- 
gne les maladies organiques parvenues à un CETr- 
tain degré. Il avoit des quintes de toux fortes et 
fréquentes, et expectoroit en grande quantité, des 
mucosités filantes , parmi lesquelles on distinguoit 
une matière jaune, opaque , répandüe soit en 
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stries , soit en masses plus considérables qui , sus- 
pendues dans le liquide muqueux , s’étendoient 
et se divisoient sans jamais se mêler avec li, 
lorsqu'on agitoit le crachoir. La respiration étoit 
un peu gênée et sensiblement accélérée ; la peau 
avoit à peu près sa chaleur naturelle ; le pouls 
étoit élevé, dur, quelquefois un peu fréquent. 
Le malade éprouvoit continuellement un malaise 
au creux de l'estomac et derrière le sternum; il 
ne dormoit pas la nuit et suoiît beaucoup, surtout 
au visage , et au devant de la poitrine. 

Après avoir employé sans aucune apparence 
de succès les boissons pectorales, les apéritifs mi- 
neurs etla thériaque, on essaya pendant plus de 
huit jours la liqueur de Vanswiéten, quine parut 
produire aucun effet. Le malade s’ennuya du sé- 
jour de l'hôpital, et en sortit le 7 avril 1809. — IL 
y rentra le 2 juin suivant. La maladie avoit fait 
des progrèssensibles, et depuis quelquesjours il y 
avoitun léger dévoiement quiparoissoit dû à quel- 
ques médicamens purgatifs dont le malade avoit 
fait usage. Je remarquai alors que son visage, par 
l'effet de l’amaigrissement, se rapprochoit un peu 
de celui des scrophuleux. La couleur blafarde 
de la peau, un léger gonflement des lèvres, l’ag- 
grandissement des yeux, et une dilatation consi- 
dérable des pupilles concourotent singulièrement à 
Lui donner ces apparences, au point que ceux qui 
yoyoientalorscejeunehomme pour la prennière fois 
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nepouvoientse faire uneidéejuste desa constitution 
primitive. La gêne de la respiration faisoit tou- 
jours des progrès; mais ces progrès étoient très- 
lents ; la matière jaune étoit de plus en plus abon- 
dante dans les crachats , et bientôt elle finit par y 
dominer. Le pouls offroit un peu de dureté et de 
fréquence; les sueurs nocturnes étoient toujours 
très-abondantes. 

Peu de jours après, le dévoiement ayant cessé , 
on fit une saignée du bras de deux ou trois pa- 
lettes, qui parut diminuer momentanément la 
toux, mais qui n’empêcha pas les progrès rapides 
de la maladie. 

Vers la fin de juillet, il y avoit tous les soirs un 
paroxysme fébrile bien marqué; les chairs étoient 
très-molles et les saillies musculaires avoienttota- 
lement disparu; le moindre exercice augmentoit 
la suffocation , et provoquoit des quintes de toux 
extrêmement fatigantes. Les crachats étoient ar-. 
rachés avec douleur du fond de la poitrine; les 
fonctions digestives étoient affoiblies sans être 
troublées. Il y avoit toujours un sentiment dema- 
laise à l’épigastre. 

Pendant lapremière quinzaine d'août, le dévoie- 
ment reparut et fut quelquefois sanguinolent. Iiy 
eut de temps en temps des filets de sang dans les. 
crachats, qui étoient presqu’entièrement puri- 
formes, mais d’ailleurs sans fétidité. On donnoit 
-pour boisson le petit-lait, l’infusion vulnéraire , 
et la décoction blanche. 
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Le 19 août, js une quinte de toux , le me 
lade cracha plus de deux onces de sang pur; * 
même jour il se plaiguit d'une vive ee sous 
le sein droit, qui cessa le lendemain. La fièvre 
fut très-marquée. L’anxiété et le malaise étoient 
augmentés par la terreur qu'avoitinspirée e au ma- 
lade l'accident deia veille. 


Le 22, nouvelle hémoptysie d'environ une 
palette : (le sang étoit rouge et écumeux , comme 
dans. la précédente) ) La respiration mec si É one 
que la parole étoit entrecoupée, et la voix à 
demi-voilée. Le pouls étoit élevé et fréquent. 

Le 25 et le 26, le dévoiement augmenta beau- 
coup. Trois hémoptysies se succédèrent en peu de 
temps , et firent perdre au malade plus d’une cho- 
pine de sang. (Ce sang, en séjournant dans le cra- 
choir, ne laissa point séparer de sérosité : une très- 
petite partie seulement se coagula; tout le reste 
resta fluide, et d'un rouge vif, comme le sang 
récemment tiré d'une artère.) La respiration étoit 
accélérée, gênée , bruyante ; un léger œdème 
commencoit à se manifester aux jambes. 

Le 27 et le 28 , l’œdème gagna les mains. Le 
malade, obligé d’avoir la poitrine élevée pourres- 
pirer , tete à peine expectorer. Ses crachats 
étoient entièrement puriformes , et mêlés de sang 
en stries et en caillots. 

Le 29, les forces étoient tout à fait anéanties ; 
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la respiration se faisoit avec beaucoup de peine. 
Les yeux conservoient seuls toute leur mobilité 
et leur expression. Ces restes de vie s’éteignirent 
à dix heures du matin. 


Ouverture du cadavre , faite 20 heures après la 
| mort. 


Le poumon droit, très-volumineux , adhéroit 
intimémentà toutesles parties contiguës au moyen 
d’une fausse membrane épaisse, blanchâtre, qui 
unie d’une manière solide à la plèvre, donnoit à 
cette membrane l'apparence cartilagineuse. Le 
tissu pulmonaire, gorgé de sérosité et de sang, étoit 
«parsemé de petits points blancs, tous exactement 
semblables , plus petits que des grains de millet, 
durs et luisans comme le tissu cartilagineux. Ces 
granulations étoient en quantité presqu’innombra- 
ble; mais leur petitesse étoit telle qu’elles n’aug- 
meufoient pas sensiblement la densité du tissu 
pulmonaire. Il y avoit aussi vers le milieu et le 
sommet de ce poumon, au moins cinq à six ca- 
vités de forme sphéroïde, et d’un volume trés-va- 
riable; les unes enduites, les autres remplies d'un 
pus sanieux , tout à fait différent de celui qui pro- 
vient de la fonte des tubercules. La plus grande 
de ces cavités, située au milieu du lobe inférieur, 
renfermoit un caillot de sang durci, et mêlé de 
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fibrine concrète, ‘qui égaloit le volume d'une 
RoIx ordinaire. 

Plusieurs eaillots de même nature, mais beau- 
coup plus petits, étoient contenus dans quelques 
autres cavités : toutes étoient semblables pour la 
structure ;leurs parois n’étoientrevêtues d'aucune 
membrane , mais seulement d’un léger enduit 
pultacé, rougeâtre, qui leur donnoit un aspect 
comparable à celui des anciens ulcères. En ratis- 
sant ce léger enduit, on découvroit le tissu pul- 
monaire qui étoit à peine un peu plus dense et 
plus rouge que dans l'état naturel, mais gorgé 
de sérosité et de sang , et très-facile à réduire en 
pulpe. 

Ee côté gauche de la poitrine renfermoit quel- 
ques onces de sérosité jaunäâtre limpide. Le pou- 
mon gauche n’avoit que quelques légères adhé- 
rences par son sommet, et par sa face diaphrag- 
matique. On y observoit la même altération que 
dans le poumon droit ; mais elle paroissoit dans 
un état moins avancé. On pouvoit y compter au 
moins cinq ou six cavités qui étoient distribuées à 
peu prés également, dans tousleslobes. Aucune de 
ces cavités n’auroit pu contenir plus de deux pois 
ordinaires. Les unes étoient pleines d’un pus ori- 
sâtre, très-fluide ; les autres contenoient du pus 
sanieux ou de petits caïllots de sang. 

La membrane muqueuse des voies aériennes, 
aussi loin qu’on put lappercevoir , n'’offroit pas 
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la plus légère trace d’ulcération ; seulement elle 
étoit un peu rouge , et on y voyoit dans quelques 
endroits un réseau capillaire très-fin. 

Le cœuretles gros vaisseaux étoient dans l’état 
naturel : ils contenoient beaucoup de eaillots 
noirâtres , très-mous , presque sans aucune con- 
crétion fibrineuse. 

La membrane muqueuse des infestins étoit 
sans ulcération; 1l y avoit seulement quelques 
taches rouges cà et là, surtout dans le cœcum, et 
vers la fin de l'intestin grêle. 

Toutes les autres parties contenues dans l’ab- 
domen étoient dans l’état naturel. 


52° OssenvaTion (1). 


… 


Phthisie ulcéreuse avec des nuances de la pht/iz. 
sie calculeuse, chez un sujet affecté d’hépatite 
chronique. 


Un homme, né de parens sains, et qui étoient 
parvenus sans infirmités jusqu’à une grande vieil- 
lesse, étoit lui-même d’une bonne santé et d’une 
force musculaire peu commune. Il étoit grand et 
maigre, quoique très-musculeux ; il avoitles yeux 
bruns et les cheveux châtain clair. H buvoit habi- 
tuellement beaucoup de vin, mais fort peud'eau- 
de-vie et de liqueurs alcooliques. hi. 


(1) Par M. Cayol. 
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À l’âge de trente-six ans, étant militaire en Hol- 
lande, il éprouva pour la première fois des dou- 
leurs rhumatismales qui devinrent chroniques. 
i} obtint sa réforme et prit le métier de fondeur 
de plomb. À cesdouleurs ,sejoignit,quelque temps 
après, un mal de tête violent qui persista plu- 
sieurs mois malgré un traitement très-actif et trois 
ou quatre saignées assez rapprochées. Lorsque ce 
mal de tête eut cessé, les douleurs°rhumatisma- 
les disparurent aussi; mais les jambes devinrent 
ædémateuses, et furent dans cet état pendant six 
mois. Après la disparition del’æœdême, cet homme, 
alors âgéde quarante-deux ans, commença à tous- 
ser, et à expectorer des crachats teints de sang, 
et quelquefois même du sang pur; les déjections 
alvines étoient aussi de temps en temps mêlées de 
beaucoup de sang, quoiqu'il n’éprouvât point de 
coliques. 

Il ne tenoit aucun compte de ces divers acci- 
dens Parce qu'il ne souffroit point, et il conti- 
nuoit à travailler. Cependant, dès cette époque 1} 
commencoit à maigrir. Vers le mois de janvier 
1808, il devint très- Riot à vomir ;quelques heures 
après le repas ou même le matin à jeun, des ma- 
titres alimentaires extrêmement aigres. Ces vo- 
missemens éfoient accompagnés d un sentiment 
d'ardeur, et d’une douleur vive à lPépigastre. La 
maigreur continuoit à faire des progrès, et le ma- 
lade sentoit ses forces diminuer de jour en jour ; 
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il étoit essoufflé après le moindre exercice , etses 
bras, autrefois si vigoureux, se refusoient au tra- 
vail, selon ses expressions. Au moisd’août suivant, 
il fat obligé d'abandonner ses occupations; bientôt 
aprés 1] garda le lit, et le 16 janvier 1809, ilentra 
à la Charité; il étoit alors âgé de cinquante ans. 

Il paroissoit avoir maigri considérablement : il 
avoit la peau chaude, sèche, comme terreuse, 
et d’un jaune terne; ses pommettes étoient un peu 
rouges et saillantes; il ne se couchoit que sur le 
côté droit, et l'hypocondre du même côté étoit 
élevé, tendu, extrêmement douloureux par la 
moindre pression , et peudant les secousses de la 
toux. En portant la main sur cette région, On y 
sentoit une dureté assez considérable et des bosse- 
Îures qui sembloient avoir leur siége sur la face 
convexe du foie; l’épigastre étoit également dou- 
loureux; tout le reste de l'abdomen étoit souple 
et sans douleur. La respiration paroissoit un peu 
gènée et fréquente; la toux revenoit par quintes 
assez fortes, suivies d’une expectoration de cra- 
Chats jaunes, pelotonnés, et souventstriés desane. 
La poitrine percutée résonnoit bien partout, ex- 
cepté dans son tiers inférieur droit, ce qui étoit 
du sans doute au volume du foie. 

Les vomissemens avoient toujours lieu à peu 
près de deux jours l’un, et quelquefois plus fré- 
quemment. Ils étoient annoncés plusieurs heures 
auparavant par un malaise général, des bäille- 
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mens,et ensuite un sentiment de chaleur brû- 
lante dans la région épigastrique. Ils survenoient 
toujours avec une quinte de toux. Les matières 
rejetées étoient des alimens seuls ou mêlés de 
caillots de sang tantôt bien rouges, tantôt noi- 
râtres. Après ces vomissemens , le malade se trou- 
voit soulage. 

Sa langue paroissoit dans l’état naturel; ce- 
pendant il avoit de l’anorexie, et sur-tout un 
dégoût très-prononcé pour le vin. Lorsqu'il es- 
sayoit d'en boire tant soit peu, 1l étoit bientôt 
tourmenté par un pyrosis, qui presque toujours 
se terminoit par le vomissement. Les seuls alimens 
qu'il mangeoit encore avec plaisir , étoient le 
pain et les pommes de terre ; c'étoient aussi ceux 
qu'il digéroit le plus facilement. 

Depuis le commencement de sa maladie, il 
avoit presque toujours de la constipation ou 
du dévoiement ; et il avoit observé que lorsqu'il 
ralloit pas à la selle, il éprouvoit des digestions 
trés-pénibles , de l'oppression, et une sensation 
particulière qu’il exprimoit en disant qu'il avoit 
l’estomac barré. Lorsqu'au contraire il avoit le 
dévoiement , il se trouvoit beaucoup mieux, étoit 
moins oppressé , et vomissoit plus rarement. 

Pendant son séjour à l'hôpital, il n'eut point de 
vomissemens ; mais après le repas, quelque léger 
qu'il füt, il éprouvoit un malaise excessif, des 
nausées, une chaleur brûlante, et des douleurs 
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dans la région de l'estomac. Les premiers jours, 
il avoit un dévoiement assez fort. Ensuite les éva- 
cuations alvines se supprimèrent entièrement. En 
même temps le ventre se fuméfia uniformément, 
au point que le 19 janvier, il n’étoit plus possi- 
ble de distinguer la saillie du foie : néanmoins 
l’hypocondre droit et l’épigastre étoient tou- 
jours plus durs et plus douloureux que le reste 
de l'abdomen. Le malade étoit toujours couché 
sur le côté droit ; la respiration étoit de plus en 
plus fréquente et gênée. Les crachats qui, les 
prenuers jours, étoient mêlés de sang , devinrent 
seulement puriformes et moins abondans. La 
toux. éfoit fréquente , et causoit une vive douleur 
à -'épigastre, qui répondoit entre les épaules. 
Quoique le malade mangeñt toujours un peu , ses 
forces diminuoient rapidement. Les derniers 
jours, il avoit un peu d’incohérence dans les idées, 
et des rêvasseries presque continuelles; sa mémoire 
étoit singulièrement affoiblie. Jamais il ne mani- 
festa la moindre inquiétude sur son état, 

Le 24 janvier, son visagé exprimoit l'abandon, 
et une sorte d’apathie : 1l disoit qu'il n'éprouvoit 
plus aucune souffrance , et qu'il étoit tout à fait 
bien. Cependant ses traits étoient affaissés , ses 
yeux presqu'éleints; sa respiration gênée, ac- 
compagnée de. grands mouvemens du larynx, et 
son pouls d’une extrême pelitesse. Il mourut à 
neuf heures du soir. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. Le sujet étoit très-maigre, mais 
n'étoit point cependant parvenu au dernier degré 
du marasme. Ses chairs étoient fermes et sans 
aucüne trace d’œdème ; l'hypocondre droit étoit 
sensiblement plus développé que le gauche ; toute 
la moitié droite de l'abdomen offroit au toucher, 
plus de dureté que le reste. 


Cavité thorachique. Le sommet du poumon 
droit adhéroit d’une manière très-solide à la plè- 
vre costale, au moyen d’une membrane acci- 
dentelle cartilagineuse, et épaisse de plus d’une 
lione : il étoit creusé d’une cavité de forme irré- 
gulière , assez grande pour contenir à peu près 
rois œufs de poule. Cette cavité étoit enduite- 
d’un #ucus puriforme mêlé de sang, et parfaite- 
ment semblable aux erachats qui avoient été ex- 
pectorés pendant la maladie. Ses paroïs n’étoient 
revêtues d'aucune membrane à l’intérieur; mais 
elles étoient formées immédiatement par le tissu 
pulmonaire, réduit à l’épaisseur d’un demi-travers 
de doigt, dur , condensé, et fortifié extérieure- 
ment par l'enveloppe cartilagineuse déjà. men- 
tionnée, Je ne pus découvrir aucune voie de 
communication entre ce foyer et les bronches; 
je n'appercus non plus aucune trace de tubercu- 
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les, mais seulement deux ou trois! concrétions cré- 
tacées du volume d’un grain de millet; elles étoient 
situées dans l'épaisseur des parois de la cavité. 

Le lobe inférieur de ce poumon n’avoit que 
quelques légères adhérences celluleuses avec la 
plèvre costale : il étoit d’ailleurs parfaitement sain. 

Le poumon gauche avoit aussi quelques adhé- 
rences anciennes, et son tissu étoit trés-infiltré 
de sang et de sérosité , au point que dans quelques 
portions, on ne distinguoit pas la texture cellu- 
leuse ; mais ces portions même surnageolent dans 
l'eau. Le cœur et les gros vaisseaux étoient dans 
l’état naturel. 

Cavité abdominale. Xe foie excédoit au moins 
d’un tiers son volume ordinaire ; il refouloit fort 
haüt le diaphragme , et s’étendoit à droite jusqu’à 
peu de distance de la crête iliaque. Son lobe gau- 
che déprimoit l'estomac et remplissoit presqu’en- 
tièrement l’épigastre. Sa surface convexe offroit 
quelques bosselures peu saillantes. Son tissu étoit 
d’un rouge de sang , et il étoit surtout remarqua- 
ble par sa pesanteur spécifique et sa densité. Les 
déchirures qu’on y faisoit présentoient de grosses 
granulations rouges, luisantes ; la coupure, au 
contraire , étoit très-lisse et d’un aspect compara- 

‘ble à celui d’un corps homogène , tel que la cire. 
On n’appercevoit pas, du moins à l'œil nu, les 
pores biliaires. Les vaisseaux sanguins de ce vis- 
cere étoient très-gorgés de sang. 
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Une assez grande quantité de bile épaisse, et 
d’un vert foncé, remplissoit la vésicule biliaire. 
L'estomac étoit sain, de même que le canal 
intestinal, et tous les autres viscères abdominaux, 
qui furent examinés avec soin. 


SECTION QUATRIÈME. 


OBSERVATIONS DE PHTHISIES CALCULEUSES. 


La phthisie calculeuse simple est une maladie 
assez rare; mais on trouve souvent des nuances 
de phthisie calculeuse dans les poumons de cer- 
tains individus qui ont succombé à une autre es- 
pèce dephthisie : on en verra des exemples dans 
les Observations 32 et 39. Deux autres obser- 
vations (53 et 54) feront connoître cette maladie 
simple et sans aucune complication. 


33, OBSÉRVATION. 
Phthisie calculeuse simple. 


Un commissionnaire, âgé de cinquante-neuf 
ans, d’un tempérament bilieux-sanguin et d’une 
assez bonne constitution, étoit malade depuis plus 
de neuf mois, lorsqu'il fut recu à la Charité, Île 
26 novembre 1802. Sa maladie avoit commencé 
dans le mois de février de la même année par une 
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toux sèche très-violente, qui au bout d'enviroti 
six semaines avoit été accompagnée de quelques 
crachats visqueux mêlés parfois de stries desang : 
en mêmetemps le malade avoit éprouvé une légère 
douleur derrière la partie inférieure du sternum. 
Pendant les mois d'avril et de mai, l’expectora- 
tion étoit devenue plus abondante, et avoit été 
mêlée de beaucoup de sang , à diverses reprises. Il 
y avoit eu aussi de loin en loin quelques mouve- 
mens fébriles et des sueurs nocturnes. Vers lermi- 
lieu de juin, aprèsdes efforts de toux très-violens, 
il étoit sorti par l’expectoration quelques concré- 
tions calculeuses très-dures, blanchâtres, et, à ce 
que disoit le malade, fort ressemblantes à du plâtre. 
Dans les mois suivans, les mêmes symptômesper- 
sistèrent : il n’y avoit plus de douleurs de poi- 
trine, mais une grande gène à l’épigastre, et un 
état habituel deconstipation. L’appétit commenca 
à diminuer dans les derniers jour d'octobre, et les 
crachats devinrent plus abondans et moins trans- 
parens; mais ils n'étoient plus striés de sang. Le 
27 novembre, deuxième jour de l’admissionde ce 
malade à l'hôpital, l'appétit étoit médiocre, la 
langue nette, la toux quinteuse , l’expectoration 
mucoso-glaireuse et assez abondante. Un senti- 
ment de constriction se faisoit ressentir à lépi- 
gastre; il y avoit un peu d’amaigrissement; la 
peau étoit sèche et âpre, le pouls petit, vifet 
fréquent. Dans les premières semaines de dé- 
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cembre, on ne vit aucune concrétion calculéuse 
dans ses crachatfs; mais la fièvre hectique étoit 
bien caractérisée, et l’'amaigrissement faisoit des 
progrès rapides. Le 25 décembre, il y avoit dans 

lecrachoirtrois concrétionscalculeusestrès-dures, 
d'un gris blanchâtre, et semblables à du plâtre 
durci; leur volume égaloit à peine la moitié d’un 
grain de chénevis ; il n’y avoit pas de sang dans 
les crachats. L’expectoration devint progressive- 
ment plus abondante et puriforme , quoique tou- 
jours mêlée de matière glaireuse, et de temps à 
autre on y remarquoit quelques petits calculs. 
La voix devint voilée : il y avoit parfois du dé- 
voiement ; la peau étoit sèche, âpre et terreuse; la 
maigreur faisoit toujours des progrès. Le 16 jan- 
vier , le malade étoit très-souffrant et paroissoit 
prêt à expirer:pendant quelques jours il fut dans 
le même état; mais le 19 il disoit être bien, etne 
plus ressentir dedouleur,pas même à l’'épigastre. Le 
21 , il ne désespéroit point encore de sa guérison , 
et 1l avoit passé une assez bonne nuit : il mourut 
le même jour à cinq heures du soir. Il étoit ré- 


duit depuis quelque temps au dernier degré de 
marasme. 


Ouverture du cadavre. 


T'éte. T'out parut sain dans le crâne, 


Thorax. Les poumons adhéroient avec les par- 
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ties contiguës, à l’aide d’un tissu cellulaire abon- 
dant ; ils étoient l’un et l’autre endurcis dans 
quelques endroits. En les incisant, on y trouvaun 
grand nombre de petits calculs irréguliers et iné- 
gaux, les uns placés dans les glandes bronchiques, 
qui étoient un peu gonflées et saines d’ailleurs, ef 
les autres renfermésdans de petits kystes arrondis, 
dont le volume varioit depuis celui d’un pois 
jusqu’à celui d’une lentille. Une matière comme 
crétacée, sèche et dure, étoit placée dans tous 
ces kystes, dont les parois étoient épaisses ; et au 
milieu de la matière crétacée un peu humide, 
délayée’et très-âpre au toucher, on troûvoit des 
concrétions calculeuses dont quelques unes étoient 
plus grosses que des grains de blé. Il y avoit dans 
le lobe supérieur du poumon gauche, trois pe- 
tites ulcérations qui auroient pu contenir un gros 
pois etmême une noisette : elles étoient enduites 
de pus et tapissées par une membrane épaisse, 
semblable aux kystes qui contenoient la matière 
crétacée. Le tissu du poumon étoit presque partout 
un peu durci aux environs des kystes. La mem- 
brane muqueuse des voies aériennes paroissoit 
saine , mais elle contenoit beaucoup de rzucus 
presque semblable à un liquide purulent. 


Le cœur étoit sain : il y avoit à sa surface 
deux petites plaques membraneuses blanches. 


Æbdomen. Le foie étoit d’un jaune pâle , mais 
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sain d’ailleurs. La rate, le pancréas, le mésentère 
et l’estomac étoient ne l'état naturel. 

Les intestins parurent tout à fait sains ; ils n’of- 
froient aucune tache à l'extérieur , et ils n’étoient 
point ulcérés intérieurement. 

Les reins et la vessie n’avoient éprouvé aucune 
altération. 


94°. OBSERVATION. 


Phthisie calculeuse simple, au premier desré. — 
Mort occasionneée par une pleuro-péripneu- 
m0fn1Le. 


Un charron, âgé de quarante-trois ans, d’un 
tempérament Doi fut'pris , le 3 août 1004 
d'une gêne assez rénéréttible dans la respiration, 
et d’une toux forte et sèche, à la suite d’une fati- 
gue portée jusqu'à la sueur et suivie d’un refroi- 
dissementi subit. Depuis cette époque, 1l éprouva 
constamment une toux fréquente , suivie de cra- 
chats muqueux ; en outre, il avoit toujours de la 
gêne dans la poitrine lorsqu'il respiroit. Il n’avoit 
presque point maigri au bout de six mois de cette 
sorte de rhume opiniâtre; mais il étoit si affoibli 
qu'il ne Ru presque plus travailler , ce qui 
1, engagea à se rendre à la Charité, où il fut recu 
le 31 janvier 1805. 

Le 1°. février, il DE depuis quelque temp 
il étoit plus souffrant qu’à son ordinaire, et qu “il 
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ressentoit beaucoup de malaise dans toute la poi- 
trine. Il conservoit appétit, mais il toussoit beau- 
coup et il crachoit des matières glaireuses. Pen- 
dant huit jours 1l parut éprouver du soulage- 
ment; et il s’étoit assez bien rétabli, lorsque le 9 
février, il fut pris tout à coup d’une fièvre conti- 
nue : la gêne de la respiration augmenta , les cra- 
chats devinrent plus abondans, mais ils ne chan- 
gèrent pas de nature. Les Jours suivans, la fiè- 
vre persista. Il ne se manifesta aucun point dou- 
Joureux dans la poitrine, mais il y avoit une op- 
pression marquée. La langue devint très-rouge 
et luisante. Cette maladie ne sembloit pas s'aggra- 
ver d’une manière alarmante; et elle ne paroissoit 
pas encore dangereuse lorsque le malade mourut 
le 18 février, dixième jour de la fièvre. 


Quverture du cadavre. 


Téte. Tout étoit sain dans le crâne. 

Thorazx. Le poumon droit étoit rempli de con- 
crétions d’un blanc grisâtre , très-dures , comme 
lâtreuses ou osseuses , placées les unes dans le 
parenchyme du poumon, les autres dans les 
glandes bronchiques. Ces concrétions, comme cré- 
facées, varioient pour le volume, depuis la gros- 
seur d’un grain de millet jusqu’à celle d’une len- 
tille; elles ne paroissoieut pas enkystées. Le tissu 
pulmonaire étoit assez sain partout , maïs il étoit 
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un peu durci auprès de chacune des concrétions 
calculeuses. 

Dans le côté gauche de la poitrine, il y avoit, 
entre le poumon et la portion costale de la plèvre, 
une membrane accidentelle, épaisse de près de 
deux lignes, assez molle, et très-facile à déchirer. 
La per étoit à peine rougie. Le poumon étoit 
un peu durci, un peu carnifié et manifestement. 
plus rouge que dans son état naturel : on ÿ trouva 
d’ailleurs , de même que dans le poumon droit, 
beaucoup de petits calculs comme plâtreux, ré- 


pandus dans tout le pareuchyme et dans les glan- 
des bronchiques. 


Le cœur étoit sain. 

Abdomen. Fous les Yiscères abdominaux pa- 
rurent dans l’état naturel; mais 1l y avoit dans 
l'intérieur des intestins gréles , quelques endroits 
déjà un peu rougis , un peu épaissis, qui proba- 
blement, si la fièvre eût été de plus longue durée, 
seroient devenus le siége de véritables ulcérations, 
comme on l’observe fréquemment dans les fièvres 
continues d’une mauvaise nature, 

Réflexions. Le malade qui fait le sujet de la 
35°. Observation succomba à la phthisie pulmo- 
naire; mais celui dont il s’agit dans la 34°. mourut 
longtemps avant l’époque où la phthisieauroit pu 
le conduire au tombeau. La véritable cause de sa 
mort fut la péripneumonie, qui devint d'autant 


plus dangereuse qu’elle étoit aggravée par la 
k 
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présence d’un grand nombre de corps irritans 
placés dans le poumon. Si la péripneumonie avoit 
passé à l’état chronique , et que le malade eût suc- 
combé au bout de deux ou trois mois, n’auroit- 
on pas erré en croyant que l'inflammation avoit 
déterminé la formation des concrétions calculeu- 
ses ? Ne corimet-on pas une erreur analogue lors- 
_ qu’on se persuade que les tubercules qu'on trouve 
dans les mêmes circonstances, doivent leur ori- 
gine à la phlegmasie chronique des poumons ? 


SECTION CINQUIÈME. 


OBSERVATIONS DE PHTHISIE CANCÉREUSE. 
& 

Je rapporterai ici trois observations qui me 
paroïssent suflisantes pour bien faire connoître 
cette espèce de phthisie. Dans l'Obs.35°, l'affection 
cancéreuse est bornée au poumon ; dans PObs. 36”, 
elle occupe ce viscère et d’autres parties fort éloi- 
pnées ; dans l'Obs. 37°, on voit un exemple de la 

éunion d’une phthisie cancéreuse avec la phthi- 
sie tuberculeuse chez un sujet éminemment 
cancéreux. 

On trouve quelquefois, chez des phthisiques , 
une maladie cancéreuse de l'estomac ou du foie 
(Obs. 21); inais lorsque, dans cette complication, 
la maladie de poitrine est une phthisie tubercu- 
leuse, la lésion du poumon n’a absolument aucun 
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rapport avec l'altération qu'on observe dans cet 
organe à la suite de la phthisie cancéreuse. 

Je n'ai trouvé dans les auteurs, aucun exemple 
de phthisie pulmonaire cancéreuse. A la vérité 
Ledran parle de cette espèce de phthisie (Mém. 
de l’Acad.Roy.de Chir. tom. HT, pag. 28, Obs. 22); 
mais le fait qu'il rapporte pourroit bien ne pas 
appartenir à cette maladie. Voici l’abrégé de l’his- 
toire dont il s’agit : 

Une demoiselle de vingt-deux ans eut à la ma- 
melle gauche , un squirrhe qui fut extirpé. Deux 
ans après , il survint sous l’aisselle gauche une 
glande grosse comme une olive. Ii parut une petite 
toux sèche, accompagnée d’un peu de difficulté 
de respirer. Peu après, l’autre mamelle devint 
squirrheuse ; au bout de six mois, il y avoit à la 
mamelle une chaleur brülante, et la dyspnée de- 
vint excessive. On traita alors cette demoiselle par 
des purgatifs réitérés tous les quatre jours, et 
bientôt on crut avoir obtenu la guérison. La santé 
parut rétablie pendant six mois : au bout de ce 
temps, il survint une fièvre lente. L’appétit se 
perdit, la difficulté de respirer revint très-fré- 
quemment , et la malade mourut six mois après 
cette rechüte. : 

« À l’ouverture du cadavre, on trouva la ma- 
» imelle droite presque de la consistance du carti- 
» lage. Lelobe droit du poumon étoit entièrement 
» dur, La moitié inférieure du lobe gauche étoit 


( 294 ) 
» entièrement dure, commel’étoit tout le droit, et 
» la moitié supérieure étoit disposée à s’endurcir; 
» car elle étoit parsemée de quelques petites glan- 
» des très-dures. » 

Quoique cette observation renferme beaucoup 
de détails , on ne peut , d’après l'ouverture du ca- 
davre, prononcer avec certitude sur la nature de 
#eftte maladie. La description que Ledran donne 
de la lésion des poumons , ne peut pas convenir à 
la dégénérescence cancéreuse de cet organe; mais 
elle représente bien l’état de ce viscére à la suite 
de la péripneumonie chronique compliquée de 
quelques tubercules. 

Pour lever tous les doutes à l'égard de la phth1- 
sie cancéreuse, il étoit indispensable de décrire 
avec la plus scrupuleuse exactitude la dégénéra- 
tion des poumons devenus cancéreux : cela étoit 
d'autant plus nécessaire, que les malades affectés 
de cancer dans un organe autreque lepoumon ont 
quelquefois en même temps une phthisie pulmo- 
naire non cancéreuse (Obs. 21); et d'un autre 
côté , la plupart des auteurs ont appelé du nom 
de squirrhe, les tubercules crus et les glandes 
tuberculeuses. Or; ces dernières altérations carac- 
térisent la phthisie tuberculeuse ; mais elles n’ont 
aucun rapport avec la lésion qu’on observe dans 
les poumons affectés de phthisie cancéreuse. 

Les histoires que j'ai réunies dans cettesection, 
renferment une description assez précise pour 
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qu'on sache dorénavant à quoi s'en tenir relati- 
vement à la phthisie pulmonaire cancéreuse. 


35°, 0) B's ER Ÿ À Ti ON 
Phthisie cancéreuse simple. 


Un charbonnier, âgé de cinquante-sept ans, 
d’un tempérament bilieux, fut recu à la Charité, 
le 7 juillet 1803 (17 messidor an XT). Sa maladie 
avoit commencé par une gêne de la respiration 
accompagnée, par intervalles, d’une toux sèche, 
qui revenoit par quintes, et de douleurs dans la 
poitrine. Insensiblement, la peau avoit pris une 
couleur terne et jaunâtre, quoique le blanc des 
yeux füt resté tout à fait de couleur naturelle. 
Les forces n’avoientpas diminué, etl’appétitétoit 
assez bon. Vers le dixième mois de sa maladie, la 
peau étoit âpre, sèche et terreuse. La toux, qui 
étoit fréquente , déterminoit une expectoration 
plaireuse peu abondante. Quelque temps après 
(dans le mois de mars 1803), il étoit survenu une 
légère hémoptysie qui avoit engagé le malade à 
se rendre à l’Hôtel-Dieu : l’hémoptysies’étoit ter- 
minée le 17° jour, et bientôt après le malade étoit 
sorti de l’hôpital. 

Vers le quinzième mois de la maladie, les 
forces n’avoient point encore diminué d’une 
manière notable ; 1l n'y avoit pas eu de dé- 
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volement; mais l’expectoration paroissoit être 
devenue purulente, et il y avoit quelquefois de 
vives douleurs de poitrine. Le malade les compa- 
roit à celles que détermine la pression des tes- 
ticules. UE 

Le 8 juillet, il survint un malaise général, de la 
fièvre, et une douleur sourde qui se faisoit sentir 
dans presque toute la poitrine; dès lors le malade 
fut alité. Les jours suivans il eut constamment de 
la fièvre, de la toux et divers autres symptômes 
qui l’obligeoient à garder le lit. On le conduisit à 
la Charité, où il fut placé Le septième jour de cette 
maladie aiguë. 

Le 8 juillet, prostration, impossibilité de se 
coucher sur les côtés, douleur vive dans toute la 
poitrine, mais surtout à droite, près le tiers infé- 
rieur du sternum. ‘Toux fréquente, expectora- 
tion purulente mêlée de quelques petits flocons 
ou grumeaux d'un blanc laiteux ; face d’un jaune 
pain d'épice; yeux larmoyans, conjonctive blan- 
che; pouls grand, développé, et fréquent. 

Du 9 au 26 juillet, la fièvre adynamique fut 
bien marquée : les traits de la face étoient affais- 
sés, la langue fuligineuse, le pouls peu résistant , 
la peau sèche et terreuse; il y avoit peu de toux 
et presque point d’expectoration. La douleur de 
poitrine se faisoit à peine sentir; il n’y eutaucun 
symptôme nerveux. Dans le commencement du 
mois d'août la fièvre cessa, la convalescence pa- 
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rut d’abord s’annoncer d’unemanière bien fran- 
che ; l'appétit reparut; le malade mangeoit la 
demi-portion avec plaisir; la peau sembloit avoir 
été lavée, quoiqu'eile conservât une teinte jau- 
nâtre : mais la toux et l’expectoration,avoient re- 
paru, et bientôt elles augmentèrent. Vers la fin 
du mois d’août, les crachats devenoientde jouren 
jour plus abondans,etils étoient manifestement pu- 
rulens. Vers le milieu de septembre, les forces di- 
minuèrent beaucoup; et bientôt la maigreur , qui 
avoit fait des progrès très-sensibles, parvint jus- 
qu’au marasme. Il étoitsurvenu au-dessus de lex- 
trémité humérale de la clavicule droite, derrière 
le col, une tumeur molle et /luctuante , sans dou- 
leur ni changement de couleur à la peau. 

Le 24 septembre l'appétit avoit complètement 
disparu ; le malade ne se levoit plus. Il expira le 
lendemain à cinq heures du matin (5 vendémiaire 
an XIIT) , 26 septembre 18053, au boutde dix-huit 
mois de maladie. 


Ouverture du cadavre. 


Téte. Tout étoit sain dans le crâne. 

La tumeur placée à la partie inférieure et pos- 
térieure du côté droit du col, se prolongeoïit der- 
rière le dos et contenoit plus de dix onces de pus 
grisâtre , mal lié et très-fétide. 

Thoraæx. Les poumons adhéroient assez forte- 


(298 ) 

ment à la plévre dans plusieurs endroits, surtout 
vers leur partie supérieure. On trouva dans le côté 
gauche de la poitrine, une couche albumineuse 
molle, semblable à l’intérieur de lestomac d’un 
bœuf, par le grand nombre d’alvéoles qu’elle pré- 
sentoit; cette couche membraniforme tapissoit les 
portions costale et pulmonaire de la plèvre. 

Le poumon gauche sembloit parfaitement sain; 
il étoit mou et crépitant. En lincisant on y trouva 
six tumeurs de forme irrégulière , à peu près du 
volume d’un gland, continues au tissu du pou- 
mor, dures, d’un blanc Juisant, et assez semblables 
à du lard frais. Ces tumeurs ne ressembloient en 
aucune manière aux tubercules non enkystés. Le 
hissu du poumon étoit à peine un peu durci auprès 
de. ees dégénérescences cancéreuses. 

Le poumon droit étoit bien plus lésé : on y 
voyoit un très-orand nombre de tumeurs arron- 
dies, de grosseur très-variée, depuis le volume 
d'une noisette jusqu’à celui d’un petit marron ; 
toutes paroïssoient continues au tissu du poumon; 
leur couleurétoit blanche ; elles sembloientun peu 
luisantes, etleur apparence étoit assez analogue a 
celledu Re frais. On y voyoit quelques vaisseaux 
capillaires sanguins, comme on en voit dans le 
cerveau. Parmi ces tumeurs, les unes éftotent en- 
core très-fermes , et c’étoient les plus luisantes ; 
les autres avoient moins de consistance , et elles 
étoient presque d’un blanc de lait. En comprimant 
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ces dernières, on en faisoit sortir, par un tres- 
rand nombre de points, un pus blanc, sembla- 
ble à de la crême un peu épaisse. Ce pus, en sor- 
tant, formoit comme de très-petits mamelons ; 
quelques autres tumeurs étoient déjà presque dé- 
truites et transformées en autant de petits ulcères 
blanchâtres à surface très - inégale enduite de 
pus; le tissu du poumon étoit légèrement endurci 
aux environs de ces ulcérations. Le cœur étoit 
sain , quoiqu'assez volumineux. 
Abdomen. Le foie , la rate, le pancréas, l’es- 
tomac , les intestins , les glandes mésentériques » 
les reins et la vessie étoient tout à fait sains. 


36. OBsERVvATION (1). 
Phihisie cancéreuse. 


Un macon , âgé d'environ trente-cinq ans, ayant 
la peau brune, les cheveux noirs , et un embon- 
point musculaire assez prononcé, entra à l'hôpital 
de la Charité dans le mois de frimaire an XII 
(décembre 1805). Il portoit à l’avant-bras une 
tumeur qui s'étoit manifestée tout à coup dix ans 
auparavant , à la suite d’un effort. Cette tumeur, 
qui étoit à peine grosse comme une aveline, lors 


(1) Par M. R. Th. H. Laennec, docteur en Médecine de 
la Faculté de Paris. 


(2607) 

de son apparition, avoit d’abord fait des progres 
fort lents ; mais depuis six mois elle avoit aug- 
menté de volume d’une manière rapide. Son poids 
étoit devenu tellement incommode, que quoi- 
qu’elle n’occasionnât aucune douleur , le malade 
désiroit ardemment en être débarrassé. L'extirpa- 
tion ayant été jugée impraticable , on se décida à 
amputer le bras (1). Cette opération fut retardée 
pendant près d’un mois, à cause d’une 2éne cOn« 
sidérable que le malade éprouvoit dans la respi- 
ration , et qui paroissoit indiquer une légère pé- 
ripneumonie. L'état du malade étant devenu plus 
satisfaisant, M. Boyer fit l’amputation du bras. 
Les suites de l'opération furent d’abord assez heu- 
reuses ; la cicatrice se faisoit promptement. Ce- 
pendant /a respiration étoit Loujours génée ; 
bientôt l'oppression augmenta , et le malade 
mourut dans une sorte de suffocation, environ 
vingt jours après l'opération. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. La cicatrice du moisnon étoit 


(1) Nous ne donnons point ici d’autres détails sur cette 
tumeur , qui étoit de même nature que celles qui existoient 
dans la poitrine. Ces détails seroient étrangers à la maladie 
qui fait l'objet de cet ouvrage ; et M. Laennec se propose 
de publier ailleurs cette observation en entier. 


QU: ) 
presque linéaire et couverte d’une légère croûte 
albumineuse desséchée. La peau étoit froncée tout 
autour. 

Appareil des sens internes. Il Y avoit à peine 
un demi-gros de sérosité dans les ventricules du 
cerveau. L’éminence mamillaire gauche renfer- 
moit un petit kyste séreux de la grosseur d’un 
grain de chénevis, dont les: parois paroïssoient 
parcourues extérieurementpar de petits vaisseaux 
sanguins. Tout le reste du cerveau étoit sain. 

Appareil respiratoire. Les poumons adhé- 
roient en quelques points aux parties voisines par 
un tissu cellulaire peu abondant. Ils renfermoient 
un grand nombre de masses isolées , enkystées, et 
dont la grosseur varioit depuis celle d’une grosse 
pomme jusqu'à celle d’une aveline. Leur forme 
étoit à peu près sphérique, ou un peu aplatie. 
Quelques unes des plus petites étoient situées 
entre la surface extérieure du poumon et la 
plèvre. 

Elles étoient formées par un tissu dont la con- 
sistance varioit depuis celle d’un cerveau très- 
mou jusqu'à celle des portions les plus fermes 
de ce viscère , telles que la protubérance annu- 
laire et la moelle allongée. Dans les plus mollés, 
ce tissu étoit homogèue, lisse, humide, blan- 
châtre avec une légère nuance jaunâtre, rosée ou 
bleuâtre. On y distinguoit un grand nombre de 
vaisseaux très-petits, et quelques-uns un peu 
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plus considérables. Dans ces mêmes tumeurs on 
voyoit cà et là quelques excavations, dont les unes 
renfermoient une sérosité jaunâtre pure ou mêlée 
de grumeaux de sang , et les autres, plus grandes 
et plus nombreuses, contenoient du sang caillé 
noir. Quelques-unés de ces excavations étoient 
tapissées , au moins en partie, par une membrane 
trés-fine et parcourue par un très-crand nombre 
de vaisseaux sanguins ; d’autres, au contraire, 
étoient formées par une véritable destruction de 
la matière cérébriforme. 

Les tumeurs les plus fermes avoient à peu prés 
le même aspect que les précédentes. A l'extérieur 
elles oifroient des bosselures et des anfractuosités 
qui imitoient un peu les circonvolutions du cer- 
veau. Leur tissu différoit de celui des tumeurs 
molles, indépendamment de sa consistance , en 
ce quil étoit moins homogène , plus opaque, 
d'une couleur plus jaunâtre ou légèrement gri- 
sâtre, et enfin parce qu'il étoit parcouru par 
moins de vaisseaux sanguins. 

Les kystes quirenfermoient ces tumeurs étoient 
tous semblables; ils étoient formés de deux mem- 
branes très-distinctes , et faciles à séparer par la 
dissection. L’extérieure, mince, composée detissu 
cellulaire et de vaisseaux sanguins , adhéroït au 
tissu du poumon ; l'intérieure , épaisse d'environ 
une demi-ligne , mais d’une épaisseur un peu 
inégale dans ses divers points, étoit demni-trans- 
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parente et formée par un tissu homogène gris de 
perle, un peu semblable, au premier aspect, à 
une lame cartilagineuse très-mince. Cette mem- 
brane étoit parcourue sur la face externe par de 
petits vaisseaux sanguins. On n’en appercevoit 
aucun dans son tissu. 

Dansles interstices des masses cérébriformes que 
nous venons de décrire , le tissu pulmonaire étoit 
parfaitement sain. Les poumons de ce sujet étant 
très-développés , les portions saines formoient 
encore un volume assez considérable. 

Appareil circulatoire. Le cœur étoit un peu 
volumineux. Les cavités droites contenoient en- 
viron deux cuillerées de sang presqu’entièrement 
liquide et d’un rouge noirâtre. Les cavités gau- 
ches en contenoient à peu près autant; mais il 
étoit un peu plus fortement caillé. Les gros vais- 
seaux étoient dans l’état naturel. 

Appareil digestif. La vésicule biliaire, petite, 
allongée , comme contractée sur elle-même, ne 
contenoit que tres-peu de bile. 

Toutes les autres parties du corps étoient saines. 


Réflexions sur l'observation précédente. 


La maladie dont 1l s’agit daus l'observation 
précédente étoit une affection cancéreuse consti- 
tutionnelle, comme il est facile des’en convaincre 
en observant que la lésion du bras et celle du 
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poumon étoient absolument de même nature. Ce 
fait, et plusieurs autres que nous avons recueillis 
sur la même affection, ne nous permettent pas 
d'admettre l'opinion commune, d’après laquelle 
le cancer serait üne maladie consécutive, c’est-à- 
dire un effet de l’inflammation terminée par 1in- 
duration. Quand nous publierons le résultat de 
nos recherches sur les maladies cancéreuses, nous 
espérons montrer que le cancer est une maladie 
primitive, d’une nature spéciale; et que, quoi- 
qu'on rencontre souvent le cancer uni à d’autres 
dégénérations organiques, cette coïncidence ne 
prouve autre chose, sinon que ces diverses dégé- 
nérations peuvent se rencontrer chez le même su- 
jet , et quelquefois s’influencer réciproquement, 
quoique l’une ne soit pas une transformation de 
l’autre. 

Nouscroyons devoir appuyer ce quenous venons 
d'avancer, enrapportantun second exemple du dé- 
veloppement de l'affection cancéreuse dans divers 
organes ; et comme 1l s’agit ici spécialement de la 
phthisie pulmonaire, le fait que nousrapporterons 
sera choisiparmiceuxquiont traità la phthisie can- 
céreuse. On y verra la coïncidence du développe- 
ment d’une tumeur cancéreuse dans les poumons 
et d’une tumeur de même nature dans le cerveau, 
chez un sujet affecté d’abord de paraplégie et en- 
suite d’apoplexie. Nous préférons cette observa- 
tion aux autres que nous pourrions rapporter, 
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parce que non seulement elle cadre parfaitement 
avec celles dont nous aurions pu faire usage, mais 
encore elle fournit une nouvelle preuve de ce que 
nous avons avancé relativement à la marche de la 
phihisie dans sa première période. Voici le fait 
dont il s'agit et dont nous avous été fémoins , de 
même que M. Cayol, qui a rédigé l'ob:ervation 
et décrit l'ouverture du cadavre. 

— Unimprimeur, âgé de cinquante-huitans, fat 
recu à la Charité comme infirme, en attendant 
qu'il pût être placé dans une maison de retraite. 
Il avoit les membres inférieurs complètement pa- 
ralysés , et ses facultés intellectuelles étoient dans 
un étatvoisin de l'idiotisme. Lorsqu'on lui faisoit 
des questions fort simples, comme par exem- 
ple : avez-vous faim? Souffrez -vous? etc, 
il y répoudoit assez bien ; mais seulement par 
oui ou par Z20n. Îl ne paroissoit pas saisir les 
questions un peu plus compliquées, et celles sur- 
tout qui étoient relatives au passé : sa mémoire 
paroissoit presqu'entièrement abolie. il ne souf- 
froit point; son visage étoit toujours calme et 
sans expression de tristesse n1 de joie. Il ne pou- 
voit sortir du litni même se mettre sur son séant, 
et il rendoit sous lui toutes ses évacuations. 

Il avoit beaucoup d’appétit; mais il falloit qu'on 
le fit manger comme un enfant :ilse servoit fort 
maladroitement de ses bras, qui paroissoient 
ayoir uncommencementde paralysie. S'ilsaisissoit 
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quelque chose danssa main, tilelaissoit tomber pres- 
qu’aussitôt, et assez ordinairement sur lui-mêmé 
à cause du peu d’étendue deses mouvemens. Quoi- 
quel’amaigrissementfütpeuconsidérable, leschairs 
étoientmolles, surtoutaux membres inférieurs. La 
peau étoit d’un pâle tirant sur le jaune; cependant 
la face avoit conservé assez d’embonpoint et de 
fraîcheur. 

Cet homme n’avoit aucun vice de conforma- 
tion, et paroissoit au contraire bien constitué : 1l 
étoit d’une taille un peu au-dessus de la moyenne; 
ses cheveux avoient été noirs, et 1ls tiroient sur le 
gris, ainsi que sa barbe. 

Versle 11 ou le 12 avril, un mois et demi après 
son entrée à la Charité, il perdit tout à coup l’u- 
sage de la parole, et tomba dans un état de pros- 
tration. Les jourssuivans, il fut dans un assoupis- 
sementpresque continuel, et toujourssans connois- 
sance. Enfin,le 16 avril, sa respiration qui avoit été 
bien libre jusqu'alors, commenca à devenir em 
barrassée. Bientôt après le râle se manifesta, et 
le malade expira à dix heures du soir. 


Ouverture du cadavre. 


On tfouva dans la partie antérieure de l’hé- 
misphère droit du cerveau, une masse tubercu- 
leuse et cancéreuse du volume d’un œuf depoule- 
d'Inde, d’une forme à peu près sphérique, d’une 
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consistanceet d'unepesanteur spécifique assez con- 
sidérables. Sa surfaceétoitinégalement bosselée, et 
d’ungrisrougeâtre;elle parotssoitparcourneparde 
nombreux vaisséaux sanguins. Dans un espace de 
la largeur d’un centime, à la partie supérieure, on 
y sentoit une fluctuation très-distincte; et il en 
sortit en effet, au moyen d'une incision très-peu 
profonde, environ deux cuillerées d’une sérosité 
jaunâtre limpide. La cavité qui contenoit ce li- 
quide, anfractueuse et inégale, n’étoit évidem- 
ment revêtue d'aucune membrane et ne renfer- 
moit pas de kyste. Elle étoit creusée immédia- 
tement dans une matière d’un jaune serin , et 
de la consistance d’une pâte assez épaisse et 
granuleuse, On n’appercevoit dans cette matière 
ni vaisseau sanguin, ni aucune trace d’organisaa 
tion : elle avoit toutes [es apparences des tu- 
bercules scrophuleux qui commencentà se ramol- 
lir, avec cette seule différence que dans quel- 
ques endroits, et surtout dans ceux qui formoient 
les parois de la cavité, elle étoit très-hamide et. 
sembloit infiltrée de sérosité. 

Cette matière tuberculeuse formoit surtout le 
centre et les trois quarts supérieurs de la tameur; 
le reste étoit de nature cancéreuse : c’étoit un tissu 
ferme, d’un blanc grisâtre un peu luisant, qui étoit 
traversé dans tous les seus par des vaisseaux san- 
guins très-apparens. On ÿappercevoit même dans 
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un point, un petit épanchement sanguin du 
volume d’un grain de rues Ce tissu, bien dis- 
tinct de la matière tuberculeu:e, sembloit néan- 
moins, dans quelques mins mêlé avec elle. 

La tumeur cancéreuse et tuberculeuse quenous 
venons de décrire n’étoit pas évidemment enkys- 
tée; cependant sa surface extérieure paroissoit re- 
couverte d'un tissu cellulaire et vasculaire très- 
mince qui envoyoit à sonintérieur des prolonge- 
mens nombreux, mais irréguliers, très-minces et 
impossibles à suivre. 

Située au-dessus et un peu à droite de l’ex- 
trémité antérieure du ventricule latéral, elle le 
comprimoit un peu sans péuétrer dans sa cavité , 
dont elle étoit séparée par une épaisseur d’une à 
deux lignes de substance céré sbrale. 

Elle <iei éloiguée d'environ un pouce de la 
bosse orbitaire du coronal, et à peu près autant 
de la surface du cerveau, dont les circonvolutions 
w’étoient pas sensiblement aplaties n1 déformées, 

Elle étoit entourée immédiatement d’une cou- 
che de deux à trois lignes de substance cérébrale 
ramollie, et réduite à peu près à la consistance 
d’une crême épaisse, mais d’ailleurs sans aucune 
altération dans la couleur. 

Tout le reste du cerveau étoit dans l’état natu- 
rel, ainsi que le cervelet, la moelle allongée , les 
méninges, etc. Les ventricules contenoient fort 
peu de sérosité. 
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Poitrine.Lespoumons étoientnoirâtres, comme 
on les trouve chez presque tous les vieillards. 

Celui du côté gauche étoit libre et mou; il pa- 
roissoit parfaifement sain : mais en Île compri- 
mant entre les doigts, on distinguoit vers le milieu 
de son bord interne, dans la partie qui est appli- 
quée sur le péricarde, une dureté assez considé- 
rable, et bien circonscrite. C’étoit une masse can- 
céreuse à peu près de la grosseur et de la forme 
d'une petite noix : elle étoit comparable , pour la 
consistance, aux tubercuies pulmonaires qui com- 
mencent à peine à se ramollir ; mais elle en diffé- 
roit totalement par la structure intime. En effet, 
eile étoit formée par une substance d’un blanc 
laiteux , un peu luisante, parcourue dans tous 
les sens par des vaisseaux sanguins, qui étoient 
très-apparens dans quelques points. Lorsqu'après 
avoir incisé cette substance on la rafissoit avecle 
tranchant duscalpel, on formoit une pulpe assez 
semblable à la substance cérébrale ramollie; 
et cette pulpe cérébriforme paroissoit sortir des 
mailles d’un réseau celluleux ou vasculaire extré- 
mement fin, qui sembloit former le parenchy me 
de la tumeur. Tous ces caractères ne permetfoient 
pas de méconnoître la nature de cette altération 
du poumon, qui d’ailleurs avoit un aspect tout à 
fait analogue à celui des dégénérescences qui 
constituent la plupart des maladies cancérenses 
soit exfernes , soit internes. 

Dans une portion irrégulièrement circonscrités 
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ct à peu près du volume d’un pois , la même tu- 
meur présentoit une couleur jaune, qui cepen- 
dant n'étoit pas assez prononcée pour trancher sur 
lasubstance environnante. MM. Bayleet Moutard- 
Martin, qui étoient présens, attribuoient cette 
nuance jaune au mélange d’un peu de matière 
tuberculeuse. 

La surface externe de cette tumeur étoit inéga- 
lement bosselée , et revêétue d’une légère couche 
cellulaire et vasculaire qui lPunissoit au poumon. 

Le tissu pulmonaire environnant étoit beaucoup 
plus mou et plus noir que partout ailleurs; et 
cette altération s’étendoit à une épaisseur de deux 
à trois lignes. T'out le reste du poumon gauche 
étoit parfaitement sain ; mais 1l étoit mou et 
presque sans élasticité. 

Le poumon droit avoit des adhérences ancien- 
nes avec la plèvre costale ; 1l étoit très-mou et 
gorgé de sang; mais il paroissoit sain d’ailleurs. 

Les autres viscères ,examinés avec soin, n'offri- 
rent rien de remarquable. 


37, OBSERVATION. 


éunion de la phthisie cancéreuse et de la 
phthisie tuberculeuse , chez un sujet éminem- 
ment affecté de diathèse cancéreuse. 


Un journalier âgé de soixante-douze ans, d’un 
tempérament sanguin, fut recu à la Charité le 
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90 juin 1805. Il n’y avoitque sixsemaïines qu'ilse 
regardoit commemalade. La maladies’étoitannon- 
cée par desdouleurs dans toutle corps, cequil'avoit 
obligé d'abandonner son travail. La poitrineet l’é- 
pigastre étoient surtout dans un état de souffrance 
extrême, et 1l y avoit une toux légère accompa- 
gate d’'expectoration blanche et opaque. Depuis 
dix jours ce malade ne mangeoit plus, etil avoit 
vomi deux fois spontanément. Dès ce moment la 
constipation étoit devenue habituelle, et il yavoit 
par instans des douleurs très-vives au fondement ; 
les matières fécales ressembloient à des crottes de 
chèvre. Huit jours avant l'invasion des douleurs, 
cet homme paroissoit jouir d’une très -bonne 
santé, et il faisoit avec facilité le même travailque 
les années précédentes. 

Le premier juillet, pouls plein, dur, peu fréquent, 
face assez rouge, léger râle. Toux, expectoration 
d’une matièremuqueuse un peu puriforme; langue 
assez nette ; nul vomissement. Le foie formoit une 
tumeur inégale et volumineuse qui occupoit lé- 
pigastre et qui s’étendoit presque jusqu'au nom- 
bril. Le malade disoit avoir ressenti des dou- 
leurs aucreux de l'estomac; mais il ne s’étoit point 
encore appercu de la tuméfactionde l’hypocondre 
droitet del’épigastre. 11 yavoit trois corps durs,in- 
dolens, mobiles, oblongs, plus petits que des noi- 
settes, placés l’un vers le haut de lépigastre» 
l’autre trois travers de doigt au-dessous de la ma- 
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nelle droite, etle troisième près lecartilage de f2 
première fausse-côte du côté droit. 
Quoiqu'il y eût par instans de vives douleurs 
à la partie inférieure du rectum, l'anus n’offroit 
aucun rétrécissement; mais 1l y avoit une accu- 


mulation de matière fécale dans le rectum.On re- : 


média à cetaccident, Ce malade resta près detrois 
semaines à l'hôpital ; ileut toujours le pouls fré- 
quent, la face rouge, et des douleurs assez vives 
daisl'abdomen qui ne devenoit pas plus doulou- 
reux par la pression. Il y avoit très-souvent des 
vomissemens de matieres liquides, jaunâtreset bi- 
lieuses. La langue devintsèche, pmsbrune, etenfin 
fuligineuse; mais les derniers jourselle étoitpresque 
nette; la toux étoit devenue fréquente, l'expecto- 
ration purulente et assez abondante; les forces 
diminuoient chaque jour. Malgré lamaigris- 
sement et l'extrême foiblesse, la face resta 
assez rouge jusqu'au moment où ce malade 
expira, le 18 juillet, à deux heures du matin. 
Après la mort, le visage devint pâle, et il 
présentoit alors le même aspect que celui de la 
plupart des sujets qui ont succombé à des maladies 
cancéreuses, 


Ouverture du cadavre. 


Tite. Elle ne fut pas ouverte. 
Thoraz. Les poumons étoient à peine adhérens 
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aux parties contiguës; ils paroïssoient assez sains; 
mais ils étoient un peu engorgés. En les inçisant, on 
trouva à la racine du poumon gauche, dans une 
étendue de près de quatre pouces de long sur 
deux de large, une substance d’un blanc luisant, 
" dans l’intérieur de laquelle on voyoit quelques 
vaisseaux capillaires sanguins. En comprimant 
cette substance, qui imitoit un peu l'apparence 
du cerveau, on en faisoit sortir une matière blan- 
che et épaisse, assez semblable à de la crême, Il 
y avoit quelques portions de matière tubercu- 
leuse placées cà et là dans cette substance blanche 
et dans le tissu pulmonaire environnant. La dé- 
générescence'tuberculeuse, qui étoit d’un jaune 
blanchâtre et opaque, contrastoit d’une manière 
très-remarquable avec la matière cancéreuse, qui 
étoit d’un blanc luisant. Il y avoit de petits tuber- 
cules et de très-petits foyers purulens dans tous 
les lobes , de sorte qu’en exprimant les poumons, 
mais surtout le gauche, on en faisoit sortir cà et 
Jà un peu de matière purulente. 

Le cœur parut saiu. 

Abdomen. Le foie étoit très-volumineux ; il 
dépassoit de beaucoup les fausses-côtes ; il étoit 
très-mégal , et tout rempli de corps blancs enfon- 
cés dans sa substance , gros comme des noisettes, 
des noix et même desmarrons d'Inde ,tousluisans 
et d’un blanc de lait. Ces corps cancéreux lais- 
soient suinter, lorsqu'on les comprimoit après 
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lincision, un pus très-blanc qui sortoit par un 
nombre infini de points. On voyoit daus ces corps 
cancéreux un grand nombre de petits vaisseaux 
rouges très-fins, ce qui donnoit à cette altéra- 
tion une légère apparence de substance cérébrale. 
Les tameurs du foie ressembloient parfaitement 
à la dégénérescence cancéreuse des poumons. 


La vésicule bihaire étoit saine, et renfermoit 
de la bile d’un jaune pâle. Ontrouvaun corps squir- 
rheux blanc, et gros comme une noix, qui étoit 
fixé sur le pancréas sans toucher au foie. Ce 
corps, semblable à ceux qu’on avoit trouvés dans 
le foie, étoit tout rempli d’un pus blanc renfer- 
mé dans une infinité de petites cellules, d’où on 
pouvoit l’exprimer avec facilité. 

Le pancréas , examiné avec soin, parut tout à 
fait sain. 

L’estomac, très-sain à l'extérieur , ne présenta 
absolument aucune lésion à son intérieur. 

Le conduit alimentaire étoit sain , de même que 
le mésentère , les organes urinaires et les organes 
sexuels. 

Il n’y avoit point de squirrhe au rectum. 

Les corps mobiles et ovoïdes placés sur les pa- 
rois du thorax étoient de petites dégénérations can- 
céreuses cérébriformes , qui, examinées avec tres- 
orand soin, parurent évidemment de même na- 
ture que les corps squirrheux trouvés dans l’ab- 
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domen, et la dégénérescence qu’on avoit obser- 
vée dans les poumons. 

Remarques, — Chez cet homme il y avoit une 
affection cancéreuse générale, et une dégénéres- 
cence tuberculeuse unie au cancer dans l'organe 
de la respiration. La maladie cancéreuse est celle 
qui paroît avoir le plus contribué à déterminer ja 
mort. Mais d'après l’état des poumons, on ne peut 
_méconnoître ici la complication de la phthisie 
pulmonaire cancéreuse, avecla phthisie tubercu- 
leuse. On a trouvé des portions de matière tuber- 
culeuse placées dans la dégénérescence cancé- 
reuse des poumons. Onrencontre souvent iemmême 
mélange de la matière cancéreuse et de la matière 
tuberculeuse dans les cancers du foie et dans les 
squirrhes ulcérés de l'estomac. Ces faits paroissent 
détruire l'opinion de ceux qui ont prétendu que 
les tubercules étoient l'effet d’une prédominance 
acide, et les cancers le résultat d’une prédomi- 
nance alkaline , et qu’en conséquence ces deux 
affections ne pouvoient se rencontrer dans Île 
même individu : on voit au contraire qu’elles co- 
existent quelquefois dans la même partie, 
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SECTION SIXIÉME. 


OBSERVATIONS RELATIVES À LA PHTHISIE PULMONAIRE 
PARVENUE À SON DERNIER DEGRÉ SANS ÊTRE AC- 
COMPAGNÉE DES  SYMPTÔMES CARACT{ERISTIQUES 
COMMUNÉMENT ASSIGNÉS A'CETTE MALADIE. 


Nous rapporterons peu d'observations des va- 
riétés de la phthisie qui suivent une marche équi- 
voque pendant toute leur durée, parce que ces 
cas ne sont pas très-rares, et que les auteurs en 
ont cité plusieurs exemples. Nous en avons nous- 
mêmes consigné deux dans notre Mémoire sur la 
dégénérescence tuberculeuse (1); mais dans les 
deux individus dont il s’agit dans ce Mémoire , la 
maladie n'étoit point encore arrivée à son der- 
nier degré, comme chez ceux dont nous rappor- 
terons l’histoire dans cette section. 

Cette marche trompeuse de la phthisie n'est 
point particulière à une ou plusieurs des espèces ; 
il paroît que presque toutes peuvent quelquefois 
tromper l'observateur le plus attentif, et conduire 
à la mort, sans déterminer les signes évidens de 
l’'altération des poumons. Cette considération doit 
rendre très-circonspect dans le diagnostic des 


(x) Journ. de Méd., Chir. et Pharm. an XI. Tom. VI, 
pag. 47 et 54; Obs. 3 et 4. 
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maladies chroniques qui ne sont pas parfaitement 
caractérisées. 


38 'OBSERVATION. 


Dlithisie tuberculeuse parvenue au troisième 
degré, sans offrir les signes pathocnomoni- 
ques de cette maladie. 


Un commissionnaire , âgé de soixante-un ans, 
d'un tempérament bilieux , toussoit depuis un 
mois, et ne se regardoit comme malade que de- 

.puis huit jours, quand il fut recu à la Charité le 
22 avril 1804. Depuis plus d’un mois il éprouvoit 
beaucoup de gêne derrière le tiers supérieur du 
sternum, ef àpeu près depuis la même époque il 
avoit une toux sèche ; cependant l'appétit n’avoit 
éprouvé aucune diminution; il étoit survenu un 
léger amaigrissement. Le 14 avril, l'appétit avoit 
cessé de se faire sentir, et depuis, la langue étoit 
devenue rougeet sèche ; 1l y avoit une soif viveet 
le poulsn’étoit point fréquent; la respiration étoit 
bien libre, malgré la gêne que le malade disoit 
ressentir derrière le sternum. Enfin, depuis ure 
semaine la toux n’étoit plus aussi sèche, et elle 
déterminoit de loin en Ioin l’expectoration de 
quelques crachats glaireux transparens. On pres- 
crivit l’hydromel et un look simple. 

Durant tout le mois d'avril et dans les premiers 
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jours de maï , cet homme resta presque dans Îe 
même Ctat; 1] reprit peu d’appétit ; il toussoit 
fréquemment ; il ne crachoiït presque jamais, Le 
petit nombre de crachats qu’il rendoit étoient glai- 
reux et transparens. 

Pendant le mois de mai il s'affoiblissoit par 
degré és, ne se levoit plus, toussoit beaucoup et ne 
chu jamais, ce que ses voisins armoient 
comme lui. 11 eut de temps à autre la diarrhée 
pendant quelques jours seulement; mais vers le 
nmubeu de juin il fut pris d’un dévoiement conti- 
nuel ; 1l toussoit excessivement sans avoir aucune 
expectoration, et il ne mangeoit point ; il étoit 
tout à fait blême et décoloré. Les membres thora- 
chiques s’infiltrèrent d’une manière remarquable, 
On ordonna la décoction blanche de Sydenham , 
l'eau de riz édulcorée avec le sirop de grande- 
consoude , et le diascordium. 

À la fin de juin, l’enflure disparut totalement, 
et ce vieillard étoit parvenu à un état de marasme 

extrême. Âu commencement de juillet il exhaloit 
une odeur stercorale très-marquée. Depuis plus 
d’un mois il ne prenoit que du ie et il avoit 
toujours le dévoiement. Il restoit con PART ARES 
eufoncé dans son lit , et ne parloit presque jamais. 

Le 7 Juillet, à onze heures du matin, il s’étei- 
giut paisiblement et sans convulsion, environ 
ing mois après l'invasion de sa maladie. 
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Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. Tout le corps étoit dans un 
état de marasme squelétique. 

La membrane muqueuse des bronches étoit 
saine. Le poumon droit adhéroit légèrement aux 
parties contigues , à l’aide de quelques lames cel- 
Julaires ; le poumon gauche étoit presqu'entière- 
ment libre. L'un et l’autre paroissoient sains ; 
mais en les touchant on y trouvoit un grand nom- 
bre d’endurcissemens pisiformes ou lenticulaires. 
En les incisant , on trouva qu’ils étoient farcis de 
tubercules miliaires, lenticulaires et pisiformes, 
d’un gris blanchâtre. Quelques-uns de ces tubercu- 
lesétoient enkystés ; la plupart adhéroïentau tissu 
propre des poumons, qui cependant étoit sain 
partout aux environs des tubercules. Le poumon 
droit en renfermoit un plus grand nombre que le 
gauche, et ils étoient presque tous encore durs; on 
en vit seulement quelques-uns vers la racine, 
qui avoient passé à l’état de suppuration. 

Le cœur étoit très-sain, et presque vide de 
sang. 

Abdomen. Le foie, la rate, le pancréas, l'épi- 
ploon et le mésentère étoient dans l’état naturel. 
L’estomac étoit peu volumineux : les intestins 
grèles offroient à l'extérieur un assez grand nom- 
bre de taches noires couleur d’ardoise foncée , et 
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dans ces endroits leur surface interne présen- 
toit des ulcérations de la largeur d’une lentille, 
d’un pois , et même d’un ongle. En divers autres 
endroits la membrane muqueuse étoit épaissie , 
remplie de petites éminences miliaires et pisifor- 
mes, qui étoient des tuberculesdurs. 

— Dans le cæcum et le colon transverse, 11 y avoit 
un grand nombre d’ulcérations larges de neuf 
lignes, longues d'un pouce, à bords relevés et 
frangés, et à surface inégale et brunâtre. 

Les reins étoient sains, de même que la vessie. 

Les chairs étoient presque réduites à rien, et 
décolorées ; les côtes se cassoient ayec une ex- 
trême facilité. 

Réflexions.— Les symptômes qu'éprouvoit ce 
malade pouvoient faire soupconner une phthisie 
pulmonaire ; mais ils étoient insuflisans pour la 
faire reconnoître avec certitude pendant la vie. 
On ne peut cependant, d'après le résultat de l’ou- 
verture du cadavre, rapporter cette maladie à 
aucun autre genre de lésions organiques. M. Mou- 
tard-Martin m'a communiqué une observation 
de phthisie dans laquelle il étoit d'autant plus 
difficile de prononcer sur la nature de la maladie, 
que le sujet avoit essuyé un erand nombre 
d'affections de diverse nature qui n’avoient aucun 
rapport avec la phthisie pulmonaire, et il étoit 

accablé de chagrins profonds auxquels on pou- 

voit rapporter la fièvre hectique et la plupart des 
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autres symptômes. On en jugera encore mieu éi 
lisant attentivement cette observation, que je crois 
devoir consigner 11. 

—M.L. B. D***, anciencommissaire de là ma: 
rine, âgé de trente-neufans, offroit les apparences 
d'un tempérament nerveux : il étoit de taille 
moyenne ; sa peau étoit blanche et ses cheveux 
noirs ; il n'avoit presque point de barbe. 

Il était né d'an père qui poussa sa carrière jus- 
qu'à quatre-vingt-neuf ans, sans jamais avoir eu 
d'infirmité, et d’une mère qui fut d’une très: 
foible santé. et qui mourut vers l’âge de quarante- 
cinq ans , des suites d’une suppression de règles. 

Dés sa plus tendre enfance jusqu’à l'An de 
dix-sept on dix-huit ans, M. D" eut béueoup 
de glandes au col et de gourme à la tête. Il ne fut 
point sujet aux RAA nasales , et il n'eut 
aucun rhume, non plus que dans le reste de sa 
vie. 

Il habita l'Amérique depuis l’âge de quinze ans 
jusqu'à ceiui de vingt-sept. Il s’y maria fort jeune, 
et y fut toujours assez bien portant jasqu'au mo- 
ment de la révolte des nègres. À cette époque il 
fut accablé de chagrins. Déchu d’une belle place 
et dépouillé de tous ses biens, il perdit presqu’en 
mêine femps sa femme et son fils unique. Il étoit 
alors âgé de vingt-deux ou vingt-trois ans. Bientôt 
après, ses digestions commencérent à devenir 
pénibles; il futtourmenté par le ténesme, et ileut 
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successivement plusieurs maladies, entr'autres 
une fièvre quarte qui dura environ un an. Les 
circonstances critiques dans lesquelles 1l se trou- 
voit, et la crainte continuelle des nègres, le for- 
cèrent , quoique toujours malade , à mener pen- 
dant plusieurs années une vie très-active , à être 
presque toujours à cheval, et à guerroyer sans 
relâche. 11 passa enfin dans les Etats-Unis d’Amé- 
rique, Où il demeura dix-huit mois, pendant les- 
quels sa santé fut très-bonne. À l’âge de vingt- 
sept ans, il revint en France. L'année suivante, il 
eut un ictère, et six mois après la guérison de 
cette maladie, il fut pris de la fièvre pendant 
cinq à six jours. Depuis ce temps 1l fut très-sujet 
à des retours de fièvre dont la durée fut également 
de cinq à six jours. À l’âge de trente-huit ans, ces 
petitesmaladiesquisesuccédoientennelaissantque 
_ de courts intervalles de santé, avoient déjà déter- 
miné un état de langueur et de dépérissement qui 
se prolongea environ un an sans changemens bien 
remarquables. Au bout de ce temps l'appétit, qui 
étoit entièrement perdu, commencoit à reve- 
nir. Cependant il survint des frissons qui furent 
suivis d’un grand accablement, avec un peu de 
foux sans expectoration. Enfin les forces allant 
toujours en décroissant, le malade vint, trois 
semaines après les premiers frissons, chercher des 
secours à la Charité. Sa physionomie portoit alors 
l'expression d’une tristesse profonde jointe à une 
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sorte d’étonnement ; l’amaigrissement étoit très- 
considérable; les frissons , qui continuoient à 
avoir lieu dans de courts intervailes, éfoient ac- 
compagnés et suivis, pendant quelques instans , 
d’une soif vive. La toux étoit fort rare et sans ex- 
pectoration. Le malade assuroit qu'à peine dans 
la journée sentoit-il deux ou frois crachats venir 
jusqu’à sa gorge ; encore finissoit-il par les avaler, 
ne pouvant les amener jusque dans la bouche 
pour les cracher. Le pouls étoit petit et fréquent ; 
la peau sèche et chaude; l’haleine fébrile. La 
langue étoit humectée, d’un rouge vif, et comme 
issée ; elle présentoit quelques plaques bianchä- 
tres. La bouche étoit pâteuse et fade : cependant 
l'appétit étoit vif et les digestions se faisoient 
très-librement. Il y avoit un peu de constipation. 
Les urines étoient foncées en couleur , et leur ex- 
crétion étoit difficile , par suite d’une gonorrhée 
ancienne qui avoit occasionné un rétrécissement 
de l’urètre, Depuis le commencement de cette 
maladie , le malade n'avoit pas eu d’envies de 
.vomir ; 1l n’avoit ressenti aucune douleur à la 
poitrine m1 dans aucune autre partie du corps, et 
il n’avoit jamais eu de sueurs nocturnes. 

A la fin d'octobre, c'est-à-dire environ six 
semaines après le début de la maladie, il survint 
un peu de diarrhée , l'appétit diminua d’une ma- 
mère notable; les frissons continuèrent. 

Du 1°. au r4 novembre, dévoiement continuel, 
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amaigrissement excessif, taciturnité sombre , tris2 
tesse profonde et habituelle : tout indiquoit lPa- 
battement physique et moral porté à son comble. 

Quoique les facultés intellectuelles de ce ma- 
Jade ne parussent pas affoiblies, on avoit de la 
peine à le faire parler , et ses réponses décéloient 
l'impression profonde qu’avoient faite dans son 
esprit les événemens dont il avoit été la victime. 

Le 15 novembre, ne paroissant pas plus mal 
que les jours précédens , il expira fout à coup, 
sans avoir eu d'agonie. Il n’avoit eu, pendant le 
cours de cette maladie, ni douleur, ni expectora- 
tion, ni sueurs nocturnes, 


Ouverture du cadavre. 


Le sujet étoit réduit au dernier degré de ma- 
rasme. 

Le crâne ne fut pas ouvert. 

La poitrine contenoit dans le côté gauche en- 
viron huit onces de sérosité, I n’y en avoit pas à 
droite: 

Les poumons étoient profondément altérés ; 
l’un et l’autre présentoient le même genre d’alté- 
ration, et au même degré : ils étoient tuberculeux 
dans leur presque totalité. Les tubercules étoient 
tous ramollis et suppurés : ils n’avoient point de 
ligne de démarcation distincte ; la substance pul- 
monaire elle-même paroissoit transformée en ma- 
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ticre tuberculeuse. Des incisions pratiquées dans 
l'épaisseur du poumon en faisoient écouler du pus 
qui transsudoit de tous les points. On ne distin- 
guoit pas de cavités dans lesquelles fût ramassée la 
suppuration. On ne voyoit, pour ainsi dire, quede 
la matière tuberculeuse ramollie. À peine distin- 
guoit-on quelque peu de substance pulmonaire 
qui ne fut pas dégénérée en tubercules. 

Le cœur et les gros vaisseaux étoient dans l’état 
sain. 

Le foie, de volume ordinaire, n'étoit point 
gras, quoiqu'il eût la couleur jaune que prend 
ordinairement ce viscère quand 1l subit cettesorte 
d’altération. 

Il n’y avoit pas d’ulcération dans les intestins. 


39°. OBSERvVATION. 


Phthisie tuberculeuse, et phthisie calculeuse 
parvenues au dernier degré sans présenter les 
SAP EIRE pathognomoniques de la phthisie 
pulmonaire. 


Un garcon menuisier, âgé de quinze ans, d’un 
tempérament bilieux-sanguin, avoit rendu un ver 
le 16 mai 1804. Trois mois après, c’est-à-dire le 
20 août, il fut pris de frissons , de céphalalgie et 
de diarrhée, La douleur de tête et le dévoiement 
persistèrent. Chaque soir ilsurvenoitdenouveaux 
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frissons suivis de chaleur sans sueur. Peu à peu 
le ventre devint douloureux ; il y eut des coliques ; 
les selles furent mêlées d’un peu de sang, et le 
malade se plaignoit de cuissons au fondement. 
Bientôt il perdit l'appétit, il eut même des nau- 
sées, et une, soif vive et continue; il maigrit con- 
sidérablement : sa peau devint sèche, âpre et 
terreuse. 

Le 20 septembre, il fut recu à la Charité: 1l 
n'avoit point d'appétit et il avoit toujours mal à la 
tête dans la région frontale. Sa langue n’étoit pas 
chargée, mais blanchâtre; il étoit altéré; les co- 
liques avoient cessé depuis cinq jours ; il n’avoit 
plus de douleur en allant à la garde-robe; les 
selles étoient liquides, au nombre de deux à trois 
seulement toutes les vingt-quatre heures. L'ex- 
crétion des urines se faisoit sans difficulté. Le 
pouls étoit fréquent, un peu foible, mais sans in- 
termittence. Les pupilles étoient très-dilatées. La 
peau étoit sale et terne; la chaleur sècheet un peu 
Acre. Les frissons continuoient à revenir tous les 
soirs, mais ils étoient moins forts. 

Ce malade fut mis à l'eau de riz avec fa tein- 
ture de rhubarbe; on prescrivit en outre, aü bout 
de quelquesjours, deux gros d'extrait de genièvre 
anisé : le dévoiement diminua beaucoup. Mais en 
octobre la maigreur faisoit des progrès, le pouls 
restoit fréquent, et la peau sèche et terne. Cepen- 
dant l'appétit s’étoit bien rétabli; le Page se 
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Jevoit tous les jours et ilfaisoit un peu d'exercice. 

Vers la fin d'octobre on voulut tenter quelques 
bains pour rétablir les fonctions de la peau. Le 
malade y restoit une heure et demie au lieu de n’y 
demeurer qu’un quart d'heure, comme ilavoit été 
prescrit. À peine en eut-1l pris trois qu'il se sentit 
très-foible et il se plaignit de souffrir dans la poi- 
trine ; il fut même pris d’une toux sècheà laquelle 
on ne fit pas attention, quoique le malade de- 
mandät des remèdes pour le rhume qu’il venoit 
de contracter. Il est vrai qu’il ne crachoit point : 
aussi regardoit-on cette toux comme un résultat 
de l'épuisement, qui étoit en effet porté à un tel 
degré que ce jeune garcon ne pouvoit plus quit- 
ter le lit. Il expira au bout de quelques jours, 
le 14 novembre, sans agonie, et sans qu'il sur- 
vint aucun changement sur son visage. La ma- 
Jadie n’avoit duré que trois mois; et la toux 
n'avoit paru que depuis cinq jours. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. Le marasme étoit porté au der- 
nier degré. 

Téte. Elle ne fut pas ouverte. 

Thorax. Dans le côté gauche de la poitrine, il 
y avoit un épanchement de sérosité trouble dans 
laquelle nageoïent des flocons albumineux. Le 
poumon gauche, surtoutinférieurement,adhéroit 
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«ux parties contigués à l’aide d’un tissu cellulaire 
abondant: cepoumon renfermoitun grandnombre 
de cavités pleines de pus. Le tissu dece viscère étoit 
dur, grisâtre,endurcidans les intervalles de cesca- 
vités, dont la grandeur varioit depuisle volume d’un 
pois jusqu’à celui d’une noix. On voyoit partout, 
dans le parenchÿme pulmonaire, beaucoup de tu- 
bercules blanchâtres et mous; quelques-uns con- 
tenoient dansleurintérienr desconcrétions comme 
plätreuses et aussi dures que des pierres. On 
distinguoit une membrane bien distincte dans les 
cavités pleines de pus. Les glandes bronchiques 
étoient trés-noires, et elles étoient devenues pres- 
qu'aussi grosses que des noisettes. Quelques-unes 
n'offroient pas d'autre altération ; mais plusieurs 
d'entr'elles contenoient des concrétions pierreuses 
sans aucun kyste, 

Le poumon droit adhéroit à la plèvre costale 
dans toute son étendue , à l’aide de lames cellu- 
laires, On y trouva dans son intérieur les mêmes 
lésions que dans le poumon gauche; maissontissu 
étoit moins altéré : les foyers purulens et les tu- 
bercules y étoient bien moins nombreux. Cepen- 
dant les glandes bronchiques qui entouroient la 
racine de ce poumon présentoient absolument le 
tême volume et les mmémes concrétions pierreuses 
que les glandes pulmonaires du côté gauche. 

Le cœur et les gros vaisseaux étoient sains. 

Abdomen. Le foie étoit sain; la rate, peu vo- 
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lumineuse,sembloit privée desang;etenl'écrasant, 
son tissu formoit unesorte de bouillietrès-molle et 
noire. Le pancréas et l'estomac étoient sains, 
de même que les intestins grêles et l'extérieur des 
gros intestins. À l’intérieur de la portion iliaque 
du colon descendant, et dans le rectum, la mem- 
brane muqueuse présentoit une rougeur et un 
boursoufflementquiressembloientassezauxbour- 
geons charnus d'une plaie qui suppure. Cette 
disposition, bien marquée dans le colon iliaque, 
alloit exse prononcant davantage à mesure qu’on 
approchoit de lanus. 


Réflexions. Cette maladie présente la compli- 
cation de la phthisie calculeuse avec la phthisie 
tuberculeuse. On y voit en outre un exemple de 
phthisie parvenue au dernier degré sans avoir été 
accompagnée des symptômes pathognomoniques 
de la phthisie. L'état des poumons ne permet ce- 
pendant point de méconnoître cette maladie, 


il paroït que l'affection abdominale a contribué 
à masquer, pour ainsi dire, la phthisie pulmo- 
naire. La toux quiest survenue dans les derniers 
jours paroît n'avoir point été dépendante de la 
phthisie, mais bien de la pleurésie aiguë, qui fut 
peut-être lerésultat de la mauvaise admimistration 
des bains. 


Une autre chose bien remarquable dans cette 
observation, c’est l'absence de l’expectoration 
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chez un malade dont les poumons renfermoient 
un grand nombre de foyers purulens. Que devient 
le pus en pareil cas? comment s'évacue-t11? Je 
l'ignore : mais assez souvent, comme je l'ai déjà 
dit (pag. 5 et6), on voit de larges ulcérations du 
poumon chez des sujets qui n’offroient pas la 
moindre apparence d’expectoration, soit mu- 
queuse, soit purulente. Parmi plusieurs exemples 
que je pourrois rapporter à l’appui de cette pro- 
position, j'en choisirai un seul, d'autant plus re- 
marquable, que l’histoire de la maladie et la des- 
cription de l’ouverture ducadavre ont été tracées 
par un observateur exact qui, avant d’avoir été 
témoin de ce fait, ne pouvoit se persuader qu'il 
y eût quelquefois des ulcérations et même des 
foyers purulens dans les poumons de quelques 
sujets qui n’avoient ni toux, ni expectoration. Il 
avoit cependant reconnu la maladie dont on va 
lire les détails, et il avoit jugé avant la mort du 
malade qu’il n’étoit point affecté d’un squirrhe de 
l'estomac, quoiqu'il eût éprouvé les symptômes 
de cette dernière maladie plutôt que ceux d’une 
phthisie pulmonaire, ainsi qu’on pourra s’en con- 
vaincre en lisant l'observation. 


— Un homme de cinquante ans, recu à la 
Charité le 2 mai 18r0, étoit réduit à un état de 
marasme vraiment squelétique. La paroi anté- 
rieure de son ventre touchoit à la colonne verté- 
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Prale ; il avoit un peu d'œdême au membre infé- 
rieur droit; sa peau étoit sèche, comme terreuse, 
et d’un jaune pâle. Naturellement maigre et très- 
adonné au vin, ilavoitnéanmoins joui d’une assez 
bonne santé jusqu’à sa quarante-neuvième année. 
Seulement il étoit sujet depuis long-temps à vomir 
le matin, peu de temps après son réveil, quelques 
gorgées de pituite. Cesrenseignemens fournis par 
le malade lui-même, étoient confirmés par unin- 
firmier qui l’avoit connu autrefois à l’armée. De- 
puis qu'il avoit été réformé, il travailloit à Paris, 
comme Lomme de peine. 

Il attribuoit l’état de dépérissement où nous le 
voyions, à une diarrhée excessive qui ne l’avoit 
pas quitté depuis trois mois. Dans les commence- 
mens et pendant cinq ou six semaines, cette diar- 
rhée avoit été accompagnée de toux, et d’une ex- 
pectoration peu abondante, dans laquelle il y 
avoit eu, à diverses reprises, quelques crachats 
sanglans. Le malade n’avoit éprouvé d’ailleurs 
ui douleur de poitrine, ni fièvre (autant qu’on 
pouvoit en juger d’après ses rapports ), ni rien qui 
eût pu faire soupconner une affection aiguë de la 
poitrme. Mais depuis environ six mois avant l’in- 
vasion du dévoiement et de la toux, il avoit pres- 
qu'entièrement perdu l'appétit, et il voyoit dimi- 
nuer de jour en jour son embonpoint et ses forces 
sans en connoître la cause. Îl n’éprouvoit qu'un 
malaise général sans aucune douleur distincte. Dès 
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l'époque où le dévoiement s’étoit manifesté, iln'a- 
voit plus été en état de travailler; etenfin depuis 
plus d’un mois avant son entrée à l'hôpital , sa 
toux avoit entièrement cessé; il ne lui restoit pas 
la moindre trace d’expectoration. 

If ne demeura que trois jours à la Charité : pen- 
dant ce temps, on ne le vit ni tousser ni cracher, 
Le dévoiement continua et la foiblesse étoit telle 
que non-seulement il ne se levoit point pour satis- 
faire à ses besoins, mais il ne pouvoit pas même 
hrer une jambe hors du lit : ses muscles étoient 
réduits presque à rien par l'émaciation. Cepen- 
dant sa face n'étoit pas aussi amaigrie que les au- 
tres parties du corps, et elle conservoit de l’ex- 
pression. Sa respiration m’étoit pas seusiblement 
gênée, et sa voix étoit sans altération. Il ne souf- 
froit point, et ne paroissoit pas avoir beaucoup 
d'inquiétude sur l'issue de sa maladie. T'el étoit 
encore l’état de ce malade , le 5 mai, pendant la 
visite. Quelques heures après, il mourut sans 
souffrance et sans agonie. 


Ozveriture du cadavre. 


Les poumons étoient très-volumineux, et ils 
ne s’affaissèrent point après l'ouverture de la poi- 
trine. [ls adhéroient fortement à la plèvre costale 
par l’intermède d’une membrane accidentelle très- 
épaisse, dure, et d'apparence fibreuse, Ces adhé: 
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rences étotent surtout très-solides au sommet des 
poumons. Les trois quarts supérieurs de ces vis- 
cères étoient très-durs et tout à fait imperméables 
à l’air. Is étoient remplis de tubercules miliaires 
irès-rapprochés, et agolomérés en masses plus 
ou moins coitdiapies , séparées par de petits 
points noirs assez durs. La plupart de ces tuber- 
cales étoient encore fermes; ils se présentoient 
sous l'aspect de petits corps d’un blanc jaunâtre, 
de la grosseur d’un grain de mullet, parfaitement 
opaques, et d’une consistance comparable à celle 
du fromage de Hollande; d’autres étoient beau- 
coup plus mous et faciles àréduire en pulpe entre 
les doigts. On voyoit aussi dans le lobe supérieur 
des poumons, plusieurs cavités remplies d’uu pus 
jaunâtre, dont les parois, assez lisses, étoient re- 
couvertes d’un léger enduit purulent membrani- 
forme. Lorsqu'on avoit enlevé cet enduit, les pa- 
rois des cavités présentoient le même aspect que 
le tissu pulmonaire au milieu duquel elles étoient 
creusées, c'est-à-dire qu'on y voyoit une quan- 
tité innombrable de tubercules miliaires d’un 
blanc jaunâtre, séparés par de petites portions du 
tissu pulmonaire noires ou rougeâtres, dures, 

plus ou moins étendues, et de forme ere 
re. Ces cavités étoient au nombre de cinq Ou six 
à peu près dans chaque poumon. Toutes affec- 
toient une formeronde. Les plus grandes auroieuË 
pu recevoir l'extrémité du doig ot; fes autres étoient 


“ 


C 554 ) 

beaucoup plus petites. Les deux poumons étoient 
dans un état parfaitement semblable. Ils étoient 
tout à fait sains dans leur quart inférieur. Dans 
l’un et l'autre on trouva, entre les premières divi- 
sions desbronches, deux ou trois tuberculesenkys- 
tés, à peu près du volume d’un pois. 

Le cœur et les gros vaisseaux étoient dans l’é- 
tat naturel. | 

Cavité abdominale. On'remarquoit sur l’une 
et l’autre face du mésentère un grand nombre de 
bosselures demi-sphéroïdes lisses, et de diverses 
grosseurs. C’étoient les glandes mésentériques 
qui étoient beaucoup plus dures et plus volu- 
mineuses que dans l'état naturel. En les inci- 
sant, on vovyoit que quelques-unes étoient trans- 
formées entièrement en une matière jaubâtre , 
opaque, parfaitement semblable à celle des tuber- 
cules que nous avions trouvés dans les poumons : 
d’autres n’étoient dégénérées que partiellement , 
et on distinguoit encore, à côté de la matière tu- 
berculeuse,des portions du tissu de la glande par- 
faitement saines. Aucune de ces glandes n’étoit en 
suppuration. & 

Les dernières circonvolutions de l'intestin grêle 
présentoient à leur intérieur plusieurs ulcérations 
à peu près de la largeur de l'ongle, dont le fond 
étoitrougeâtre, les bords élevés et comme coupés 
à pic. Elles paroissoient n’intéresser que la mem- 
brane muqueuse; cependant elles étoient visibles 
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même à l'extérieur de l'intestin, où elles for- 
moient des taches d’un rouge brun. On n’en 
trouva aucune dans le cœcum. 

Tout le reste du canal intestinal étoit dans 
l’état naturel , de même que l'estomac, le foie, la 
rate , etc. | 

Téte. La substance cérébrale étoit molle et 
très-humide ; il y avoit néanmoins fort peu de 
sérosité dans les ventricules (x). 


SECTION SEPTIÈME. 


OBSERVATIONS DE PLEURÉSIES CHRONIQUES QU'ON 
AUROIT PU PRENDRE POUR DES PHTHISIES. 


Nous avons réuni sous ce titre six observations 
particulières de pleurésies chroniques qui simu- 
loient la phthisie pendant la vie du malade, et 
qu'il eût été encore aisé de méconnoître au mo- 
ment de l'ouverture du cadavre. 

Quelques-unes de ces observations explique- 
ront comment, dans un grand nombre de cas 
rapportés par divers auteurs ,on a regardé comme 
phthisiques des sujets qui ne l’étoient point, et 


À (1) Cette observation m'a été communiquée par M. 
Cayol. J’avois vu le malade peu de temps avant sa mort; 
et n'ayant pas eu de renseignemens sur son état antérieur, 
je Le croyois atteint d’un squirrhe à l'estomac, ou d'une 
autre maladie organique de l'abdomen. 
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comment, à l'ouverture des cadavres , où à pü 
croire qu'un poumon avoit été totalement détruit 
par la suppuration, ou qu'il étoit profondément 
ulcéré, quoique ce viscère fût sans ulcération., et 
dans une parfaite intégrité. 


404 OBSERVATION. 


Pleurésie ch. ronique qui sérmuloit la phthisie peti- 
dant la vie du malade, et qui, lors de l’ou- 
verture du cadavre. TEE à UE SUpptut- 
ration du Pourror avec destruction complète 
de ce viscère. 


Antoine C**, cocher, âgé de trente-deux ans, 
d'une taille élevée et d’un tempérament bilieux, 
devint sujet, vers la fin de sa vingt-huitième an- 
née, (en 1799), à une toux sèche et fréquente , 


accompagnée souvent de malaise dans toute la 


poitrine , et principalement au côté droit : il étoit 
quelquefois très-souffrant , et dans d’autres mo- 
mens 1l ne paroissoit pas malade. 

Pendantsa vingt-neuvième et sa trentième an- 
née (1800 et 1801), il ne maigrissoit pas d’une 
manière notable ; mais il étoit presque toujours 
souffrant ; par suite de la toux et de la gêne de la 
respiration. Enfin, dans le printemps de l’année 
t8o2, la toux devint beaucoup plus fréquente 
que dans les années précédentes. Le malade ex- 


{ 


(557) 

pectoroit des matières muqueuses tantôt glairen- 
ses, tantôt blanchâtres, mêlées quelquefois de 
filets de sang. Pendant tout l'été et au commence: 
ment de l'automne, la maladie parut toujours 
s'aggraver ; et vers la fin du mois de novembre, 
des douleurs vagues se faisoient sentir fréquem- 
ment dans toute l'étendue de la poitrine, et prin- 
cipalement dans le côté droit et derrière le ster- 
num. Quelquefois c'étoient moins de véritables 
douleurs qu’un sentiment de malaise et de gêne 
difficile à définir. 

Dans le mois de janvier 1805, la maigreur avoit 
déjà fait des progrès ; la peau étoit devenue sè- 
che ; il y avoit des sueurs nocturnes ; le pouls 
étoit toujours fréquent ; la fièvre avoit chaque 
jour, vers le sbir, un redoublement bien marqué ; 
les crachats étoient d’une couleur blanchâtre et 
souvent teints d’un peu de sang. L'appétit persis- 
toit , quoiqu'il eût diminué, et le malade se cou- 
choit presque toujours sur le côté droit. 

Pendant les mois suivans , les mêmes symptô- 
mes persistèrent ; ils s'ageravèrent même par de- 
grés, et les crachats devinrent manifestement pu- 
rulens ; ils étoient très-fétides. Enfin, le 17 mai 
1803, ce cocher fut recu à la Charité ; il disoit 
être malade depuis plus de quatre ans. On lui 
avoit fait mettre depuis quelque temps un vésica- 
toire à la partie antérieure de la poitrine, ce qui 
n’avoit paru produire aucun effet. 
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La face étoit blême et décharnée; la peau se- 
che, sale et terreuse; il y avoit des sueurs noc- 
turnes. Le dévoiement, qui avoit lieu quelque- 
fois, n’avoit plus reparu depuis plusieurs jours. 
Le pouls étoit petit, foible et fréquent. La mai- 
greur étoit parvenue jusqu'à un ”1arasme sque- 
létique. Le malade restoit couché sur le côté droit 
de la poitrine. Cependant ce côté résonnoit bien 

s lorsqu'on le percutoit le malade étant couché sur 
le dos. La toux étoit forte et fréquente; l’expecto- 
ration, fétide et d’un blanc cendré, étoit manifes- 
tement purulente. Les pieds étoient un peu enflés. 

Le 19 mai, à six heures du matin, le malade ne 
parloit plus; il avoit le râle; son pouls étoit 1n- 
sensible. | 

La mort termina ses souffrances, après une 
agonie de demi-heure. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. Nulle enflure des mains; légère 
euflure des pieds; taille élevée; thorax bien con- 
formé; marasme squelétique. 

Tête. T'out parut sain dans le crâne. 

T'horax. Le cœur étoit volumineux et rempli 
de sang noir en partie cailleboté. Il y avoit plu- 
sieurs pellicules blanches placées à la surface du 
cœur. On en voyoit sur l'oreillette droite quel- 


ques-unes qui étoient ramihées, et qui figuroient 
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assez bien une fougère. On trouva beaucoup 
de sang noir et liquide dans les cavités des artères 
et des grosses veines. 

Le poumon gauche étoit libre, mou et crépi- 
tant; mais on trouva dans son lobe supérieur des 
granulations miliaires transparentes fort dures. 

La cavité droite de la poitrine étoit fortgrande; 
elle ‘étoit presque remplie de gaz, . et elle conte- 
noit en outre plus d’une pinte et demie d’une ma- 
tière fétide blanche et épaisse, purulente ou puri- 
forme. 

La plévre costale étoit blanche, et elle avoit 
plus d’une ligne d'épaisseur ; mais elle n’étoit 
point ulcérée. | 

Le médiastin étoit dans le même état. 

Le poumon droit sembloit totalement détruit 
par la suppuration : 11 paroissoit ne plusen rester 
aucun vestige. Cependant il n’étoit pas détruit : 
on le trouva refoulé en haut, et appliqué sur le 
périearde; il étoit recouvert par une membrane 
accidentelle blanche qui le masquoit totalement. 
En détachant cette membrane, on put séparer le 
poumon d'avec le médiastin, qui lui-même étoit 
épaissi. Le poumon, aplati et réduit à un très- 
petit volume, étoit d’ailleurs évidemment dans la 
plus parfaite intégrité. Son parenchyme étoit 
brun , ferme, compacte, ettotalement privéd'air; 
mais il n’étoit pas endurci; il contenoit un grand 
nombre de granulations miliaires transparentes. 
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Il y avoit, tout à fait à sa partie supérieure, un 
conduit à peine capable de contenir une petite 
sonde, et qui établissoit une communication entre 
la cavité droite du thorax et une ramification 
bronchique. Ce conduit étoit membraneux ; il 
sembloit continu à la membrane muqueuse de la 
bronche où il s’abouchoit. Le tissu pulmonaire 
que ce canal agcidentel traversoit, paroïissoit sans 
lésion. À côté des parois du canal, dont l’orifice 
étoit inégal et très-petit du côté de la cavité où 
étoit l'empyème , la membrane muqueuse de la 
trachée et des bronches paroissoit saine ; elle étoit 
d’une couleur blanchâtre. 

Abdomen. Le foie, repoussé du côté de la ca- 
vité abdominale, étoit plus volumineux qu'il ne 
l'est ordinairement. La rate étoit grosse et assez 
dure. Le pancréas étoit sain. 

L'estomac et les intestins parurent dans l'état 
naturel. On trouva beaucoup de matières fé- 
cales endurcies dans le colon transverse, et beau- 
coup de vers trichurides dans le cœcum. 

Les reins étoient très-durs, fort rouges, et de 
volume naturel. 

Le testicule gauche étoit un peu plus gros que 
le droit. On y trouva sur l’épididyme une hyda- 
tide pisiforme, ou plutôt un kyste parcouru par 
des vaisseaux sanguins. 

Le cordon spermatique gauche étoit vari- 
queux. 
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Les chairs étoient d’un rouge brun ; tous les os 
étoient faciles à casser. 

Remarques. Les granulations miliaires ont été 
probablement la cause de la pleurésie chronique 
à laquelle ce malade a succombé # mais elles n’a- 
voient point encore déterminé la phthisie, ce qui 
auroit eu lieu à la longue, s’il ne fût pas survenu 
une inflammation de la plèvre. Le côté droit de 
la poitrine, percuté pendant que PR malade étoit 
encore couché, résonnoit très-bien, parce que les 
gaz qui étoient renfermés dans cette cavité en 
occupoient la partie antérieure pendant que le 
malade étoit couché sur le dos. Les symptômes 
de cette maladie simuloient assez bien ceux de la 
phthisie ; et si on n'eût fait qu’un examen super- 
ficiel de la poitrine lors de l’ouverture du cada- 
vre, on auroit été intimément persuadé que la 
maladie étoit réellement une phthisie qui avoit 
complètement détruit un des poumons. 
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P/eurésie chronique. — Apparences de des- 
truction complète du poumon droit. 


Un terrassier employé au canal de l'Ourcq, âgé 
de vingt-huit ans, et d’un tempérament bilieux, 


disoit être malade depuis six jours, lorsqu'il fut 


(1) Par M. Cayol. 
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recu à la Charité le 14 septembre 1806. Il avoit 
une fièvre continue très-vive avec une douleur 
au côté droit de la poitrine, accompagnée de 
toux et d’une grande gêne dans la respiration. Les 
crachats, qui ävoient été sanglans les premiers 
jours, étoient devenus blancs et de la consistance 
d'un #mucus épais; le pouls étoit foible, profond, 
un peu ea la langue étoit nette; le ventre 
étoit gonflé et un peu tendu. 

La fièvre et la douleur de poitrine diminuèrent 
les jours suivans, et finirent par cesser presqu’en- 
tièrement; mais la toux persista et le côté droit de 
la poitrine ne rendoit aueun son par la percus- 
sion. Pendant le mois d'octobre, les crachats de- 
vinrent manifestement purulens, et de plusen plus 
abondans. 

En novembre, le malade étoit levé une partie 
de la journée. Mais lorsqu'il étoit au lit, il ne 
pouvoit se placer que sur le côté droit; les chairs 
de ce côté de la poitrine devinrent le siége d’un 
œædême pâteux très-remarquable. Bientôt apres, 
les jambes et les cuisses enflèrent aussi; l'appétit 
disparut entièrement; les forces continuérent à 
diminuer de jour en jour, quoique la maigreur 
ne füt pas extrême, et le malade mourut le 26 no- 
vembre à onze heures du soir. 


345) 
Ouverture du cadavre. 


Le côté droit de la poitrine renfermoit environ 
sept à huit pintes d’un pus jaune, très - fluide. 
Lorsqu'on eut fait écouler ce liquide, la cavité 
resta vide, et on n’appercevoit nullement le pou- 
mon qui sembloit avoir été détruit complètement 
par la suppuration. Mais bientôt il fut évident 
que ce viscère existoit dans toute son intégrité, 
Comprimé et aplati contre le médiastin, il étoit 
réduit à une bande longitudinale d’un travers de 
doigt d'épaisseur, recouverte, ainsi que tout le 
restede la cavité thorachique, par une membrane 
jaunâtre assez solide et enduite de pus. Ce n’est 
qu'après avoir détaché avec beaucoup de soin 
cette fausse membrane qu'on put appercevoir le 
poumon, dont Île tissu étoit solide, et complè- 
tement privé d'air comme le poumon d’un 
fœtus qui n’a pas respiré. Il n’avoit pas d’autre 
altération. 

Le poumon gauche étoit d’un volume ordinaire, 
et 1l adhéroit à la plèvre, au moyen d’une fausse 
membrane ancienne, évidemment organisée. Son 
tissu offroit partout un peu plus de densité que 
dans l’état sain, ce qui paroissoit dû à la quantité 
de liquides dont il étoit engorgé : cependant il 
n'offroit pas de trace bien évidente d’inflammation 
récente. 
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On ne trouva rien de remarquable dans labdo- 
men ni dans le crâne, 


Féflexions sur l'observation précédente. 


La maladie de cet homme a duré environ trois 
mois.Ïn'estsurvenuaucuntuberculeaux poumons, 
ce qui n'est pas étonnant; car on n’en a pas trouvé 
non plus dans les poumons du garcon de bureau 
(Obs. 42), dont la maladie a duré près de six mois, 
non plus que dans ceux du marchand de légumes 
(Obs. 44), dont la maladie a duré au moins deux 
ans, Ce n'est pas l’inflammation soit aiguë, soit 
chronique, de la plèvre, qui occasionne les tuber- 
cules, mais une disposition particulière à la dia- 
thèse tuberculeuse, générale ou locale. L’inflam- 
mation la plus longue ne suffit point sans cette 
disposition pour rendre le poumon tuberculeux; 
et presque toujours, lorsqu'il y a coïncidence de 
tubercules et de pleurésie chronique, l'affection 
tuberculeuse a précédé la maladie inflammatoire, 
et souvent elle en a empêché la guérison. 


% 
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42° OssEnvaTion (tr). 


Pleurésie chronique du côté droit, prisepourune 
phthisie. 


Jean-Baptiste L***, garçon de bureau, âgé de 
soixante-septans, ayant lesapparences d’une foible 
constitution, assuroit néanmoins qu'il avoit eu 
autrefois beaucoup d'embonpoint, et qu'il avoit 
toujours joui d’une bonne santé, avant la maladie 
qui est l’objet de cette observation. 

Elle débuta, vers le milieu du mois d'août 1808, 
par une toux accompagnée de douleurs vives dans 
toute la poitrine, et d’uneexpectoration abondante 
de crachats visqueux dans lesquels on n’appercut 
jamais du sang. En même temps le malade perdit 
l'appétit, et fut pris de douleurs de ventreassez vi- 
ves, sans aucun dérangement dans les évacuations. 
En novembre, ces douleurs de ventre disparu- 
rent ; mais celles de la poitrine persistèrent ; la 
toux devint si forte qu’elle provoquoit souvent le 
vomissement des alimens. Il survint une fièvre 
qui, d'après le rapport du malade, fut continue et 
violente pendant plusieurs jours. Lorsqu'elle eut 
cessé, tous les autres symptômes parurent beau- 
coup diminués. Au milieu de janvier 1609, la 
douleur de la poitrine avoit totalement disparu, 
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( 346 ) 

ct la toux étoit moins forte et moins fréquente : 
cependant le malade ne recouvroit point l'appétit, 
dormoit peu, et s’affoiblissoit de jour en jour. 

Observé pour la première fois ; le 15 janvier 
1809, il présentoit les symptômes suivans : amai- 
. grissement très-prononcé ; léger œdême à la main 
droite; toux fréquente, quelquefois sèche et quel- 
quefois accompagnée d’expectoration muqueuse, 
moins abondante et moins épaisse que dans les 
prenuers temps ; point de douleur à la poitrine. 
Cette cavité percutée, résonnoit bien partout, 
excepté vers la partie inférieure du côté droit ; la 
respiration paroissoitdans l’état naturel, de même 
que le pouls et les battemens du cœur. Le malade 
se couchoit indifféremment sur l’un ou l’autre 
côté et sur le dos. La bouche étoit pâteuse et la 
langue couverte d’un enduit blanchâtre. I y avoit 
un peu de sensibilité à l'hypocondre gauche ; mais 
On n'y sentoit pas la moindre tuméfaction. Le 
reste de l'abdomen étoit dans l’état naturel. Le 
malade disoit qu’il n'avoit Jamais plus de fièvre 
que dans le moment où je l’observois ; il se 
plaignoit surtout de l'insomnie et du dégout. Du 
resie, les alimens qu'il prenoit en très - petite 
quantité étoient digérés facilement, et sans causer 
aucune incommodité. 

Peu de jours après l'examen dont je viens de 
rendre compte, cet homme, qui jusqu'alors avoit 
été regardé comme phthisique, fut enlevé par 
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une fièvre putride, qui ne présenta rien de re- 
marquable. Pendant sa durée, qui fut de cinq à 
six jours, les symptômes de la maladie de poitrine 
ne parürent pas s’agsraver. 


Ouverture du cadavre. 


Le côté droit de la poitrine contenoit au moins 
une pinte d’une liquide roussâtre , trouble et flo- 
conneux. Le poumon, réduit à peu près au quart 
de son volume et comprimé contre le médiastin , 
étoit caché sous une couche épaisse de flocons 1 
bumineux puriformes et teints de sang, de sorte 
qu'en se bornant à un examen superficiel , il eût 
été aisé de croire qu'il ne restoit plus que quelques 
débris de ce viscère , presqu’entièrement détruit 
par la suppuration. Maïs au moyen d’un léger 
frottement et du lavage à grande eau , on parve- 
noit à enlever tous ces flocons puriformes, et on 
découvroit ainsi le poumon qui étoit dans toute 
son intégrité : 11 étoit immédiatement revêtu d’une 
fausse membrane mince, demi-transparente , et 
presqu'identifiée avec la plévre. Son tissu étoit 
d’ailleurs parfaitement sain. 

Le côté gauche de la poitrine étoit dans l’état 
naturel, ainsi que le cœur et les gros vaisseaux. 
Les autres viscères n'offroient rien de remar- 
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45. OBSERVATION. 


Fleurésie chronique. — Quelques tubercules di 
côté opposé à la pleurésie. — Un lobe dis 
pournon sembloit totalement détruit, guoi- 
qu'il ne füt pas méme ulcéré. 


Un terrassier âgé de trente ans , d’un tempéra- 
ment bilieux-sanguin, et d’une assez bonne cons- 
titufion, n'avoit jamais éprouvé de maladie 
grave; il avoit eu seulement, à l’âge de vingt-six 
ans, une fièvre tierce qui avoit duré deux mois, 
et à l’âge de vingt-neuf ans, une fistule à l'anus 
qui ne l’avoit pas beaucoup fait souffrir, et dont 
1l n’avoit pas même cherché à obtenir la guérison. 

Ün an aprés, c’est-à-dire à sa trentième année, 
l fut pris d’une fièvre violente, qui se manifesta 
e 20 février 1803, par des frissons suivis de cha- 
eur et de sueur. Il éprouvoit en même temps de 
la céphalalgie, et une vive douleur dans le côté 
gauche de la poitrine au-dessous de la mamelle. 
Pendant quirtze jours la fièvre continua sans di- 
muinuer : il y avoit tous les jours des frissonne- 
mens suivis de chaleur et de moiteur. Le point 
de côté étoit violent et accompagné de toux sans 
expectoration. Vers le seizième jour, il survint de 
l’enflure depuis le poignet jusqu’à l’avant-bras du 
côté droit ; la fièvre et la douleur de côté dimi- 
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aucrent. Les jours suivans l'enflure gagna d’abord 
la face, puis les deux mains, et à la fin elle se 
manifesta aux jambes, aux cuisses, au scrotum 
et même au ventre. Elle disparut au bout de 
douze jours, c’est-à-dire vers le vingt-huitième 
jour de la maladie. 

Pendant la durée de l’enflure, la maladie avoit 
paru se terminer; l’appétit étoit revenu ; la dou- 
leur de côté avoit cessé presqu'entièrement ; la 
toux étoit moins violente, et elle étoit suivie d’une 
expectoration blanche, muqueuse, et opaque, 
dont la quantité augmentoit à mesure que l’enflure 
faisoit des progrès. 

Lorsque l’enflure eut disparu , la douleur qui 
se faisoit sentir sous le sein gauche se dissipa en- 
tièrement ; mais la toux persista. L’appétit n’étoit 
pas très-vif ; il y avoit un peu d’oppression et 
une sorte de douleur sourde derrière le sternum. 
Vers la fin du mois de mars, et dans le commen- 
cement d'avril, les crachats parurent devenir 
purulens ; ils avoient, d’après le rapport du ma- 
lade, un goût et une odeur analogues à celle des 
œufs pâtés. Quelquefois la toux et, l'expectora- 
tion diminuoient ; mais alors il y avoit plus de 
malaise ; il survenoit de l'oppression, et la respi- 
ration étoit courte et pénible. Cependant le som- 
meil restoit toujours mauvais, et le malade mai- 
grissoit par degrés. A la fin du mois d'avril, les 
crachats furent supprimés pendant huit jours , et 
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il y avoit beaucoup moins de toux ; mais la respi- 
ration devint très-pénible ; il y eut plusieurs fois , 
des suffocations effrayantes et des foiblesses. Le 
malade ne pouvoit se coucher sur le côté droit : 
il étoit obligé de rester sur le côté gauche ou sur 
le dos. 

Au commencement de mai, l’expectoration 
reparut, et elle continua toujours ; mais elle fut 
tantôt plus , tantôt moins abondante: il n’y avoit 
pas de redoublemens fébriles marqués , quoiqu'il 
y eût des sueurs nocturnes universelles. La toux 
alla chaque jour en augmentant : le malade maï- 
grit beaucoup; il dormoit irès-peu , et il étoit 
constipé. Les urines étoient dans l’état naturel. 
Du 15 au 19 mai, il y eut des redoublemens fé- 
briles bien marqués, et le malade put se coucher 
sur tous les côtés. Le 20 mai il fut recu à la Cha- 
rité. Voici quel étoit son état le 21 mai : face en- 
core pleine et rouge: appétit; langue nette ; som- 
meil léger ; amaigrissement universel assez consi- - 
dérable ; peau terreuse; pouls petit et foible, mais 
sans fréquence ; respiration un peu courte et 
prompte; coucher trés-facile à droite, très-pénible 
à gauche, et supportable sur le dos; toux, cra- 
chats blancs, purulens , et fétides ; côté droit du 
thorax résonnant très-bien par la percussion en 
avant, mais rendant un son mat en arrière. Le 
côté gauche percuté, ne rendoiït aacun son ni en 
arrière, m1 en avant, excepté dans l'intervalle qui 
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se trouve entre le mamelon et la clavicule. Au- 
dessous de la mamelle , la peau étoit lésèrement 
infiltrée vers le milieu des côtes. Le ventre étoit 
sonflé et mou; il n’y avoit ni dévoiement, ni 
constipation ; les urinesétoient faciles. On prescri- 
vit une infusion pectorale, une tisane vulnéraire 
édulcorée avec le sirop de Tolu, une potion pec- 
torale amère , la demi-portion d’alimens , et deux 
tasses de vin. 

Les 26 , 27 et 26 mai, urines rares et troubles, 
rendues avec un peu de douleur; pouls un peu 
fréquent. Le 30, pouls très-fréquent. Le 6 juin, 
expectoration extrêmement abondante, suivie 
d’un peu de soulagement. Le 12 juin, langue 
blanchâtre ; le côté gauche de la poitrine n'étoit 
plus œdémateux ; la région de la vessie étoit tou- 
jours un peu douloureuse , surtout pendant lex- 
pulsion des urines. Le 15 juin, langue nette, 
bouche mauvaise. Le 17, pouls élevé, dur et fré- 
quent. Le 18 juin, rougeur à la partie antérienre 
du col , et à la partie supérieure de la poitrine, 
Le 19, la rougeur est dissipée ; le pouls est moins 
élevé et moins fréquent. 

Depuis DSbuue où ce malade érès entré à 
l'hôpital , jusqu'au 6 juin , la face avoit toujours 
été bien colorée et assez pleine, quoique la fièvre 
hectique fût bien caractérisée, et que la maigreur 
fit chaque jour des progrès sensibles. Au milieu 
du mois de juin, la face elle-même participoit à 
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la maigreur générale : les cuisses et les jambes 
s'étoient effilées; les côtes étoient saïllantes, la 
peau sèche, âpre et terreuse ; les pieds cnfiéient 
le soir, et nid dans lé nuit ; le côté gau- 
che de fé poitrine étoit le siége d’un 1SpoR œdême; 
les forces étoient épuisées. Gepondaht la poitrine 
résonnoit bien mieux qu'auparavant : il n’y avoit 
plus que la partie postérieure du côté gauche, qui 
ne résonnoit point par la percussion ; car la par- 
tie antérieure étoit redevenue sonore, 

Le 20 juin, le dévoiement se manifesta. Le 2r, 
il continuoit ; l’expectoration fut moins abon- 
dante; mais les forces étoient épuisées, et le ma- 
rasme porté au dernier degré ; la tête étoit remplie 
de pous et de lentes. Le 22, mêmes symptômes. 
Le 23 juin 1805, ce malade s’éteignit à cinq heures 
du matin. Pendant le cours de sa maladie, il n’é- 
toit survenu aucun changement à la fistule qu’il 
avoit à l'anus. 


Ouverture du cadavre. 


Etat extérieur. Amaïigrissement excessif; pieds 
un peu infiltrés; joues encore colorées. 

T'ére. Tout étoit sain dans le crâne. Il y avoit 
environ trois gros de sérosité dans chaque ventri- 
cule latéral du cerveau. 

Thorax. Le cœur adhéroiïit intimément au péri- 
carde à l’aide d’un tissu cellulaire très-ferme 
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évidemment parcouru par ‘ vaisseaux sanguins. 
Le poumon droit adhéroit très-imtimementà toutes 

es parties contiguës, et en particulier à la portion 
costale de la plèvre, par l’intermède d’une mem- 
brane accidentelle épaisse de plus d’une ligne, et 
parcourue par des vaisseaux sanguins très-dis- 
tincts. Les lobes adhéroient intimement entr’eux : 
le supérieur et le moyen étoient mous, crépitans 
et parfaitement sains. L'inférieur étoit un peu 
plus ferme que dans l'état naturel : on y voyoit 
deux ou trois tubercules gros comme des noïi- 
settes, et encore bien fermes à leur intérieur; il y 
en avoit un plus gros qu'un marron, qui étoit 
rempli de suppuration à son centre. 

Dans la cavité gauche du thorax, on trouva 
antérieurement, depuis le diaphragme jusqu’à 
la mamelle, et postérieurement depuis le dia- 
phragme jusqu'au tiers supérieur de la poitrine, 
un épanchement d'environ deux pintes et demie de 

-pus, d’unblanc verdâtre, épais,bienlié , médiocre- 
ment fétide. La plèvre étoit épaissie partout, et re- 
couverte d’une couche albumineuse épaisse. Une 
sorte de membrane albumineuse très-molle etfort 
blanche, mais assez difficile à déchirer, tapissoit 
dans plusieurs endroits la plèvre costale et pul- 
monaire qui correspondoit à l’épanchement; et 
cette fausse membrane offroit des prolongemens 
longs de plus de deux pouces qui alloïent de l’une 
à l’autre des parois de cette cavité. Près le dia- 
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phragme , 1l y avoit un de ces prolongemens qui 
étoit fort épais, assez long, évidemment fibreux, 
blanc, très-ferme, et extrêmement difficile à dé- 
chirer. Le poumon avoitson lobe inférieur appli- 
qué contre le péricarde, très-aplati, à peine épais 
de trois lignes, et si bien masqué qu’on auroit CTU 
qu'il mauquoit, si on n'avoit pas examiné très- 
attentivement les parois de l'empyème. 

En examinant ce lobe avec une attention scru- 
puleuse ; on ne put y découvrir aucun tuber- 
cule; mais on y trouva deux conduits fistuleux 
qui établissoient une communication entre l’em- 
pyème et les bronches. Ces conduits, placés dans 
le parenchyme pulmonaire, étoient tapissés par 
une membrane épaisse, qui avoit beaucoup d’a- 
nalogie avec les membranes muqueuses, ef qui 
adhéroit intimement au tissu du poumon, de 
sorte que dans le trajet de ces fistules, le poumon 
n’étoit point ulcéré. Le lobe supérieur de ce pou- 
mon étoit parfaitément sain. On y chercha inuti- 
lement des tubercules, ou quelque ulcération. 

Abdomen. La portion du péritoine quitapisse 
les parois de l'abdomen, l’épiploon ; et la plupart 
des autres replis du péritoine, avoit acquis une 
couleur d’un noir d’ardoise, ce qui est le premier 
degré de la mélanose. Lefoie étoit dans l’état natu- 
rel, La rate adhéroit intimement aux parties voisi- 
nes. Le pancréas étoitsain, de même que l'estomac 
et les intestins grêles. Onne trouva dans ces der- 


([ a ) 
wiers aucune ulcération, ni aucun tubercuüle mi 
liaire, Les gros intestins renfermoient une grande 
quantité de matières fécales liquides et jaunes. Le 
cœcum étoit sain, de même que les portions as- 
cendante et transverse du colon. 

Après avoir fendu le tiers inférieur de rs du 
colon, et le rectum, on vitque lamembranemu- 
queuse de cette partie du conduit intestinal étoit 
épaisse, boursoufflée et enduite d’une mucosité 
épaisse et filante. On y voyoit partout de petites 
excroissances rouges, de diverse grosseur, depuis 
le volume d’un grain de blé jusqu’à celui d’une pe- 
tité semence de melon. Un grand nombre de ces 
excroissances sembloient ulcérées , et quoiqu’elles 
fussent très-rapprochées, on voyoit de petites ul- 
cérations entre la plupart d’entr'elles. On trouva, 
à quelques lignes au-dessus de la marge de l'anus, 
l’orifice interne de la fistule, dont l’orifice externe 
étoit situé à trois lignes de la marge de’ l’anus du 
côté gauche. Après avoir fendu cette fistule, on 
vit qu'elle étoit tapissée par une membrane acci- 
dentelle, très-analogue à celle qu’on avoit obser- 
vée aux parois des conduits fistuleux qui travet- 
soient le poumon. Le tissu cellulaire:et les parties 
charnues qui avoisinoient le trajet de la fistule 
de l’anus offroient des callosités dans divers en- 
droits, et presque toutes ces callosités étoient for- 
mées par une substance rougeâtre où l’on obser- 
voit un très-prand nombre de vaisseaux sanguins. 
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Dans l’un de ces endroits endurcis, on trouva une 
tumeur dure, d’un blanc gris et opaque, et du 
volume d'un gros pois. Cette tumeur adhéroit 
aux parties voisines par continuité de substance ; 
elle n’offroit aucun ramollissement , et elle 
parut de même nature que les tubercules qui 
avoient leur siége dans le lobe inférieur du pour 
mon droit. 

Les organes urinaires et reproducteurs paru- 
reut dans l’état naturel. 

Les côtes étoient fort dures et très-difficiles à 
casser. 

Kéflexions. Chez ce sujet on ne trouva de tu- 
bercules que dans le côté du poumon opposé au 
siége cle la pleurésie chronique. 

Il est aussi important de remarquer que la fistule 
à l'anus paroissoit due à la même cause que les 
tubercules qui, par la suite, auroient déterminé 
les symptômes de la phthisie. 

La réunion de la phthisie pulmonaire et de la 
fistule à Panus est assez commune, et souvent 
ces deux maladies dépendent de la même cause. 
Mais, lors même qu’elles n’auroient pas la même 
origine, il est toujours imprudent de guérir une 
fistule à l'anus chez un sujet qui présente des 
symptômes de phthisie pulmonaire ; car après Ja 
guérison de la fistule , la phthisie fait des progrès 
plus rapides. Mais toute fistule qui n'est point la 
suite d’une dégénération tuberculeuse, et qu 
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n'est point compliquée de phthisie pulmonaire 
est une maladie incommode, qu'on peut guérir 
sans redouter aucune suite fâcheuse. Les cal- 
losités que présentent ces sories de fistules ne 
doivent pas en imposer. Elles ne sont point alors 
l'effet d’une dégénération tuberculeuse, mais 
d’une simple phlegmasie consécutive déterminée 
etentretenue par la fistule :aussi ces callosités, qui 
surviennent à la longue chez les sujets les plus 
sains, disparoissent-elles spontanément quand la 
fistule est guérie. 


44. OBSERVATION (1). 


Pleurésie chronique circonscrite qui, d'aprés 
ses symptômes, et méme lors de l'ouverture 
du cadavre , pouvoit étre prise pour une 
phthisie pulmonaire. 


Un marchand de lésumes à la Halle, âgé de 
quarante-quatre ans , d’une taille haute et grêle, 
ayant le teint pâle, les cheveux très-noirs, la 
voix aiguë et un peu cassée, étoit sujet, depuis 
environ sa vingt-cinquième année, à cracher beau- 
coup touslesmatins: depuis le même tempsil avoit 
la respiration un peu gênée, et 1l étoit essoufflé 
après tout exercice un peu fatigant. Maloré ces 


(1) Par M. Cayol. 


(#68 7} 
incommodités , et un genre de vie très-pénible ; 
il étoit parvenu à l’âge de quarante- -deux ans , 
sans avoir aucune maladie grave. 


Dans le mois de février 1808 , un matin au 
marché, il fut saisi, par le froid, et ne pouvant 
se réchaufler il but un verre de vin. Il continua 
à frissonnér le reste de la journée, et c’est à cette 
époque qu'il fixoit le commencement de sa der- 
nière maladie. Il perdit l'appétit ; sa toux habi- 
tuelle s’exaspéra beaucoup, et sa respiration de- 
vint très-gênée. Il ne put continuer son travail, 
et il entra à la Charité le 16 mars suivant. 

‘Je ne commencai à l’observer que les premiers 
jours de janvier 1609 : il étoit alors dans un état 
de maigreur peu éloigné du marasme. Il expecto- 
roit chaque jour une à deux pintes d’un liquide 
diaphane , filant et. écumeux, semblable à du 
blanc d'œuf fouetté avec beaucoup d’eau. La res- 
piration 6toit pénible et bruyante ; le moindre 
mouvement, même sans sortir du lit, augmentoit 
l'oppression pour quelques momens, et excitoit 
des quintes de. toux tres- fatigantes. Les battemens 
du cœur n’étoientni forts, niirréguhers; le pouls 
étoit un peu fréquent , et la peau PE 

Le sommeil étoit mativais, à cause de l'extrême 
fréquence de la toux; y avoit depuis Jongtemps 
une constipation non les l'appétit se soute- 
noit assez bien. 
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Pendant plus d’une année, à compter de l'entrée 
de ce malade à l’hôpital, son état offrit la plus 
constante uniformité : expectoration toujours de 
même nature et en même quantité ; respiration 
gênée, bruyante, faisant entendre parfois une 
sorte de sifflement ; toux très-fréquente, accom- 
pagnée d’étouffemens, et d’un sentiment de déchi- 
rement dans la poitrine ; pouls toujours fréquent 
et bien régulier. Les temps froids paroiïissoient en 
sénéral augmenter les souffrances. L’amaigrisse- 
ment et la foiblesse faisoient des progrès très- 
lents , mais continus. 

Jusqu'au mois d'avril 1809, le malade pouvoit 
encore se promener dans les salles ; mais dès cette 
dernière époque il ne quittoit plus le lit. On le 
trouvoit constamment conché sur le dos , un peu 
incliné à droite, la tête penchée sur son crachoir. 
L’appétit persistoit ; le dévoiement survenoit de 
temps en temps ; mais 1l n’étoit pas de longue du- 
rée. Les extrémités des doigts devinrent le siége 
d’une tuméfaction rouge, luisante, et doulou- 
reuse , qui paroissoit affecter exclusivement J’ar- 
ticulation de la dernière phalange. 

Dans le mois de juillet suivant, des douleurs 
vives se mamifestèrent dans la jambe droite : et 
le tibia de ce côté, parut un peu tuméfié sur sa 
face interne. Les deux poignets se tuméfèrent 
aussi, surtout le droit ; et cette tuméfaction tenoit 
évidemment au gonilement des os. Quoique le 
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malade assurât n'avoir jamais eu d'affection sy- 
phihtique, on lui fit prendre chaque jour, dans 
une pinte d’hydromel composé, une cuillerée de 
liqueur de Vanswiéten, et on appliqua sur sa 
jambe un emplâtre de Vigo. Ce traitement ayant 
été continué pendant quinze à vingt jours , le ma- 
lade ne se plaignit plus de douleurs aux jambes : 
les extrémités des doigts restèrent un peu en- 
flées et douloureuses par intervalles; les poignets 
revinrent à leur état naturel. 

Cependant l’expectoration étoit un peu moins 
abondante, et offroit de plus un caractère qu'on 
n'y avoit point encore observé : elle donnoit lieu 
à la formation de beaucoup de vert-de-gris sur 
les parois d’une bassine de laiton , qui servoit de 
crachoir au malade. On remarquoit aussi quel- 
ques crachats jaunes et globuleux qui nageoient 
au milieu du liquide. La face étoit décharnée , et 
toujours très-pâle , même pendant les accès d’é- 
touffement qui accompagnoient les quintes de 
toux, 

Au commencement de novembre, il survint 
un dévoiement très-abondant , qui fut modéré au 
bout de quelques jours par l’usage de la décoc- 
ton blanche et du diascordium ; mais à la fin du 
mois 1l revint avec plus d'intensité, et il eut alors 
une fétidité excessive. Le malade, parvenu de- 
puis longtemps à un marasme très-avancé, vit en 
peu de jours ses forces entièrement anéanties, et 
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il prévit lui-même que ce dévoiement alloit l’en- 
traîner au tombeau. Ses jambes devinrent œdé- 
mateuses pour la première fois. Il expira le 7 
décembre à six heures du matin. 

Jusqu'à la veille de sa mort il ne perdit pas 
l'appétit; et 1l conserva jusqu’à son dernier mo- 
ment l’usage des facultés intellectuelles. 


Ouverture du cadavre, faite 25 heures aprés 
la mort, 


Le larynx et la trachée - artère étoient dans 
l’état naturel. La membrane muqueuse des bron- 
ches étoit léoèrement rougie. 

Le poumon gauche adhéroit à la plèvre cos- 
tale au moyen d’une membrane accidentelle, 
évidemment organisée, comparable à la dure- 
mère pour l'épaisseur et la solidité, et parcourue 
par beaucoup de vaisseaux sanguins très-apparens. 
Le tissu pulmonaire étoit parfaitement sain. 

Le côté droit de la poitrine paroissoit, au 
premier coup-d'œil, dans le même état que le 
gauche. Une membrane accidentelle de même 
nature recouvroit la partie antérieure et supé- 
rieure du poumon ; mais en séparant ce viscère 
des côtes, on découvrit à sa partie externe et 
inférieure une cavité qui renfermoit au moins 
huit à dix onces d’un liquide grisâtre, bourbeux, 
extrêmement fétide. Les parois de cette cavité, 
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couvertes d'in enduit pultacé grisâtre , parois- 
soient formées de toutes parts par le tissu pul- 
monaire. Mais, après un assez long examen et 
une dissection soignée, il fut évident que ce 
foyer étoit situé hors du poumon. Sa paroi ex- 
terne étoit formée par la plèvre costale, épaisse 
de trois à cinq lignes, presque cartilagineuse, 
revètue de l’enduit purulent grisâtre, déjà men- 
tionné, et de quelques plaques d’une substance 
mobile et noire comme du charbon. Cette épais- 
seur apparente de la plèvre étoit due à une fausse 
membrane qui lui éfoit intimement adhérente, 
et qui, hors des limites du foyer, se continuoit 
évidemment avec la fausse membrane fibreuse 
qui servoit de moyen d'union entre le reste du 
poumon et les parties voisines. 

La paroi interne du foyer étoit formée par le 
poumon lui-même, creusé,non par érosion, comme 
on auroit pu le croire en se bornant à un examen 
superficiel , mais seulement par la compression 
qu'avoit opérée Pacétimulation progressive du 
hquide. 

En effet, lorsqu'on avoit ratissé, et emporté 
par le lavage à grande eau l’enduit purulent 
grisâtre, et la matière noire ou meélanose qui 
recouvroient les parois de la cavité, il étoit 
facile de voir que ie poumon étoit dans toute son 
intégrité ; et que s'il commencçoit à être entamé 
dans quelques points, du moins ces ulcérations 
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éloient très - peu étendues et très -superficielles , 
puisque leur existence étoit contestée par deux 
personnes très - exercées aux recherches d’ana- 
tomie pathologique. Il n’existoit aucune voie 
de communication entre ce foyer et les bron- 
ches ; aussi le pus n’avoit-il aucune ressemblance 
avec le liquide expectoré pendant la vie. 

Le tissu pulmonaire étoit sain dans toutes ses 
parties. 

Le cœur et les 2TOs Vaisseaux étoient dans 
l’état naturel. 

La membrane muqheuse de l’intestin 1léon L 
du cœcum étoit parsemée de taches rouges ; mais 
il n’y avoit aucune ulcération apparente. 

Le foie étoit sain, et la vésicule renfermoit 
beaucoup de bile d’un vert foncé. 

L'épiploon et tous les autres replis du péritoine 
étoient entièrement dépourvus de graisse. 

IT n’y avoit rien autre de remarquable dans 
l'abdomen. 


Nota. Voyez les réflexions que nous avons 
placées à la suite de la gi Observation. Elles 
sont également applicables à celle qu'on vient 
de lire: 
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45. OBSERVATION. (1). 


Pleurésie chronique qui pouvoit étre confondue 
asec la phthisie avant la mort du malade ; 
et qui, à l’ouverture du cadavre, pouvoit étre 
prise pour une large et profonde ulcération 
du poumon. 


Un ancien mulitaire , âgé de soixante - deux 
aus, entra à l'hôpital de la Charité le 2 février 
1807. Il avoit eu plusieurs fois des fièvres inter- 
mittentes ; deux mois avant son entrée à l’hô- 
pital, il avoit perdu l'appétit, et il avoit été pris 
d'une fièvre tierce, qui avoit été supprimée tout 
a coup par l'emploi du quinquina. Quelque 
temps aprèsil avoit contracté un rhume qui le fai- 
soitcracherabondamment. Le 28 janvier,le rhume 
continuant àavoir lieu ,il avoit été pris d’une vive 
douleur à la partie droite et moyenne de la poi- 
trine; la respiration étoit devenue très-laborieuse, 
et l’expectoration beaucoup moins abondante et 
tres-difficile ; le pouls étoit devenu fréquent et 
développé; la langue s’étoit couverte d’un enduit 
d’un blanc jaunâtre. Le ventre étoit resté libre. 

Pendant les premiers jours de février, il n’y 
eut pas de changement dans l’état de ce malade. 


(1) Par M. Moutard-Marün, médecin. 
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Mais peu à peu la fièvre diminua, le pouls devint 
chaque jour moins élevé et moins fréquent, le 
ventre resta très-libre, l’anorexie persista. Vers 
le milieu du mois, les crachats devinrent très- 
abondans ; ils étoient muqueux et parfois mêlés 
d’un peu de sang. Le malade étoit obligé d’avoir 
la tête et la poitrine un peu élevées ; très-souvent 
il se penchoit sur le côté droit. Le thorax ne ré- 
sonnoitpas à droite par la percussion, et très-peu 
à gauche. 

Vers la fin de février, l'appétit revint un peu; 
la langue parut se nettoyer; la toux diminua. Le 
côté gauche de la poitrine étant percuté ne rendit 
plus un son aussi mat; les crachats étoient sim- 
plement glaireux et peu abondans. La fièvre étoit 
presque nulle. Le malade se couchoit aisément 
sur l’un et l’autre côté. Il paroissoit beaucoup 
mieux. 

Les premiers jours du mois de mars, les cra- 
chats recommencèrent à être abondans, et ils 
devinrent évidemment purulens ; lappétit dis- 
parut; ledévoiement survint ; les chairs devinrent 
flasques ; les forces diminuèrent chaque jour ; le 
pouls étoit fréquent et foible. Le malade, dont le 
côté droit ne résonnoit pas par la percussion, 
restoit le plus souvent couché sur le côté gauche. 
Il mourut dans cette position, le 7 mars, vers les 
sept heures du matin, étant très-amaigri, quoiqu'il 
ne füt pas dans le dernier degré de marasimne. 
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( Depuis deux jours le côté droit commencoit à 
résonner un peu par.la percussion vers la partie 
supérieure.) | 


Ouverture du cadavre. 


Le crâne ne fut pas ouvert. 


Le poumon droit, adhérent par son bord an- 
térieur au péricarde et à la portion de la plèvre 
la plus voisine du sternum, au moyen d'un 
tissu cellulaire serré, paroissoit au premier aspect 
remplir la cavité droite du thorax ; mais il étoit 
séparé de la partie moyenne des côtes par une 
collection de pus jaune et épais, comparable à 
celui des phlegmons. Ce liquide comprimoit 
le poumon latéralement, ef formoit à sa face 
externe une large et profonde excavation qui 
s’'étendoit depuis sa partie supérieure jusqu à 
deux pouces du diaphragme. Ce muscle avoit 
contracté avec la face inférieure du poumon des 
adhérences si intimes qu'il ne fut pas possible de 
les isoler. La face postérieure du poumon adhéroit, 
quoique moins fortement, à la colonne verté- 
brale et aux côtes dans une petite partie de leur 
étendue. La collection purulente étoit assez abon- 
dante pour que le poumon fût réduit au fiers de 
son volume. La cavité qui contenoit ce pus étoit 
formée inférieurement par la substance pulmo- 
naire; antérieurement elle étoit formée en partie 
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par le poumon, et en partie par les parois de la 
poitrine; et enfin en arrière, le poumon ne.la for- 
moit que dans une petite étendue. Son côté ex- 
terne répondoit à la plèvre qui tapisse les côtes, 
et sa face interne, qu’on pouvoit regarder comme 
son fond, répondoit dans toute son étendue à la 
face externe du poumon, dont le parenchyme pa- 
roissoit être le siége d’un large ulcère. Après l’é- 
coulement du pus, toute la surface de la cavité 
qui le contenoit, resta recouverte de flocons pu- 
rulens qui adhéroient foiblement et qu’on enleva 
par le lavage. Au-dessous , la plèvre paroissoit 
très-épaisse, inégale et jaunâtre; mais cet aspect 
étoit dù à une membrane accidentelle de l’épais- 
seur d’une ligne et demie, d’une texture en appa- 
rence fibreuse, et d'une consistance assez solide. 
Cette fausse membrane adhéroit d’une manière 
inséparable à la plèvre. Au moyen d’une section 
faite dans leur épaisseur, la plèvre parut évidem- 
ment plus épaisse et plus dense que dans l’étatna- 
turel. Dès lors 11 fut bien évident que le tissu du 
poumon n’étoit nullement ulcéré, quoique les ap- 
parences portassent à croire le contraire. 

Nous cherchâmes longtemps en vain quelque 
ouverture qui établit une communication entre la 
collection purulente et les voies aériennes. Nous 
appercûmes enfin à la partie inférieure du pou- 
mon, parmi les inégalités de la fausse membrane, 
une lacune dans laquelle nous pûmes introduire 
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une sonde à femme. Cette ouverture pénétroit 
 très-obliquement dans le tissu pulmonaire, et, 
après un trajet d'environ trois pouces , elle pa- 
roissoit se continuer avec une ramification bron- 
chique du même calibre qu’elle. Les parois de 
cette espèce de fistule étoient lisses comme si la 
plèvre se füt enfoncée pour les recouvrir, et la 
portion du tissu pulmonaire dans laquelle étoit 
formé ce conduit accidentel avoit une couleur et 
une densité presque semblables à celles du pou- 
mon dans son état naturel. Nous n’appercûmes 
pas la moindre trace de pus dans cette fistule, ni 
dans la bronche à laquelle elle aboutissoit. (II est 
bon d'observer que le poumon avoit été plongé 
dans l’eau pendant un moment. ) En fendant 
tout au long la trachée-artère et les principales 
ramifications bronchiques, la membrane mu- 
queuse nous parut rougie : elle étoit recouverte 
d’une mucosité jaunâtre. Les portions du poumon 
qui étoient adhérentes, offroient d'autant plus de 
rougeur et de densité qu’elles étoient plus voisines 
du diaphragme. Si on en jetoit un morceau dans 
l'eau après en avoir bien retranché la portion 
subjacente à la plèvre, il gagnoit le fond : cepen- 
dant en l’exprimant un peu pour donner issue au li- 
quide dontilétoitengorgé, on y appercevoitencore 
l'aspect celluleux , excepté dans la portion adhé- 
rente au diaphragme. Dans ses deux tiers anté- 
rieurs et supérieurs , ce poumon, quoique com- 
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ÿrimé, étoit sain et crépitant. Son tissu ofroit 
cependant une couleur d’un rouge clair, 

Lepoumongauche, partout TPS ataumoyen 
d’un tissu cellulaire serré et ancien, éfoif sain 
dans ses deux tiers antérieurs et supérieurs; mais 
le lobe inférieur , dont J’adhérence au diaphragme 
étoit très-intime;: offroit plus de rougeur et de 
densité que le reste du poumon. Bien dépouillé de 
sa portion située immédiatement au-dessous de la 
plèvre , il gagnoit le fond de l’eau. 

Le tissu cellulaire du médiastin étoit un peu 
plus dense que dans l’état naturel. 

Le péricarde contenoit environ une once dé 
sérosité. 

Le cœur eXcédoit à peu près d’un quart ses di- 
mensions naturelles, ce qui étoit dû principale: 
ment au développement de sa partie droite, dont 
les cavités étoient dilatées et les parois épaissies. 
Elles contenoient des caillots noïirâtres, sembla- 
bles à de la gelée de ess , et de plus, un peu 
de fibrine es Sa de sérosité, La crosse de l’aorté 
offroitun peu de dilatation. 

Le foie étoit volumineux et de couleur natu- 
relle ; 1l ÿ avoit seulement à sa face inférieure ; 
Hiisiente petites taches d’unrougepâle. La dE 
de son tissu étoit augmentée et les granulations 
fort grosses : la vésicule biliaire, du volume d’un 
œuf de poule, contenoit de la bile filante et d’un 
vert foncé, qui avoit transsudé sur le duodénum: 


24 


(1370 ) 

La rate avoit un volume triple de celui qui hu 
est ordinaire; elle étoit lourde ; et son tissu , cou- 
leur de chocolat, offroit une densité presque égale 
à celle que présente naturellement le foie. 

L’estomac , contracté sur lui-même, n’avoit pas 
plus de largeur que n’en a ordinairement le colon, 

ui lui-même étoitresserré, maisparfaitementsain, 
ainsi quetoutlereste ducanalintestinal. Les derniè- 
rescirconvolutions de l'intestin grêleétoientun peu 
rougies par l'injection de leur système capillaire; 
la membrane muqueuse étoit parfaitement saine. 

Le pancréas et le mésentère étoient sains, de 
mème que les organes urinaires et reproducteurs. 


| \ 
SECTION HUITIEME. 
OBSERVATIONS RELATIVES À DIVERSES MALADIES QU'ON 
À SOUVENT CONFONDUES AVEC LA PHTHISIE. 


Cette section renferme : 1°. une observation 
de péripneumonie chronique qui simuloit la 
phfhisie ; 20. une histoire de légère péripneu- 
monie, désignée sous le nom d’engouement des 
poumons ; 3°. deux observations de malades, 
qui avoient expectoré une matière tout à fait 
semblable à du pus, et chez lesquels les poumons 
étoient mous, crépitans, et sains; 4°. quelques 
histoires de catarrhes pulmoyaires qui simuloient 
la phthisie, et qui se sont terminés heureusement. 
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J'ai recueilli un grand nombre d'histoires 
particulières qui constatent la guérison de di- 
verses maladies qui ressembloient à la phthisie 
pulmonaire. Presque toutes étoient des affections 
catarrhales. Il ÿ à peu de médecins qui n’aienf 
observé quelques variétés de ces catarrkes pul- 
monaires soit aigus, soif chroniques, qui res- 
semblent tellement à la phthisie. qu'ils peuvent 
en imposer à des observateurs frès-aftentifs. J’ar 
cru devoir en rapporter ici quelques exemples. 
Mais, comme on ne connoïitroit pas avec exac- 
tifude dans quel état se trouvoit le poumon, 
pendant le cours de la maladie, chez les individus 
qui ont repris un éfat de santé parfaité, je ferai 
précéder ces observations de deux autres, dans 
lesquellés le malade est mort (Obs. 48 et 40.) 
Cette funeste 1:sue est extrêmement rare dans les 
catarrhes pulmonaires ; mais elle devient très- 
instructive lorsqu'on fait l'ouverture des cada- 
vrés, parce qu'elle montre d’une manière évi- 
dente, que dans ces maladies la nature de là 
lésion des poumons ést totalement différente de 
celle qui constitue la phthisie. Les maladies dont 
il s’agit en imposent tous les jours à ceux qui se 
persuadent qu ils guérissent un certain nombre de 
phthisiques , et qui publient même des exemples 
de ces guérisons qui paroissent miraculeuses. 
Lorsqu'on est iustruit du résultat de ouverture 
des cadavres, il est aisé de comprendre pourquoi, 
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dans ces maladies catarrhales, la guérison est 
quelquefois si facile. 

Au reste, Je dois faire obsérver que la variété 
du catarrhe pulmonaire Crop dont je rap- 
porte des exemples (Obs. 48, 49, 50, 51,92, 93 
et 54): a été désignée sous le rom de phthisie 
muqueuse. Mais je ne crois point devoir ranger 
les catarrhes au nombre des phthisies; ce seroit 
grouper des maladies de nature tout à fait diffé- 
rente, puisqu'elles n’ont entr'elles qu'une ressem- 
blance de symptômes, tandis que les lésions 
organiques qui les constituent n’ont évidemment 
aucut FAPEGTE | 

Si] je n’avois craint de tomber dans une pr olixité 
excessive, J'aurois ajouté, dans une neuvième sec- 
tion, plusieurs. observations relatives : 1°. à des 
malades qui ont succombé après des hémoptysies 
répétées , et dont les poumons n'étoient point 
tuberculeux ; 20. à des individus réputés phthi- 
siques, qui avoient succombé à d’autres affections 
tout à fait différentes de la phthisie pulmonaire 
et ducatarrhe pulmonaire chronique. Maiscomme 
ces faits ne sont pas rares , ceux qui se livrent à 
l'étude de l'anatomie pathologique en rencon- 
treront facilement , et la lecture attentive des 


recueils d'observations en offrira des exemples 
nombreux. 
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46. OBSERVATION,. 


Péripneumonie chronique qui simuloit la 
phthisie, 


Un journalier âgé de soixante-deux ans, d’un 
tempérament bilieux , d’une forte constitution, 
ayant la poitrine large, le col court, le visage 
plein et coloré, et étant sujet à une dyspnée ha- 
bituelle, jouissoit d’ailleurs d’une bonne santé, 
lorsqu'il fut pris, à la fin du mois de juillet 1803, 
d’une toux fréquente, avec gêne dans toute la 
poitrine et malaise universel. Il rendoit par l’ex- 
pectoration une matière muqueuse , tenace et 
jaunâtre , et il avoit presque totalement perdu 
l'appétit. Sa difficulté habituelle de respirer aug- 
menta , et 1l avoit le soir une petite fièvre qui 
se prolongeoit pendant la nuit. Cependant il ne 
maigrissoit presque point; mais il ne pouvoit 
travailler. Au bout de trois mois et demi de 
souffrances habituelles , 1l se détermina à entrer 
à l'hôpital, où 1l fut recu le 6 novembre 1808, 
Il avoit encore beaucoup d’embonpoint; mais la 
mollesse des chairs et une sorte de flaccidité du 
tissu cellulaire sous-cutané attestoient l’état de 
dépérissement qui commencoit à se manifester. 
Il éprouvoit, depuis plus de deux mois, une 
douleur profonde, mais fort obscure, dans le côté 
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droit de la poitrine, et il ne pouvoit respirer 
qu'étant assis sur son lit, ou debout. La poitrine 
percutée résonnoit médiocrement du côté ganche, 
et presque point du côté droit. La toux étoit forte 
et pénible, et de temps à autre les crachats of- 
froient une légère teinte de sang, et ils étoient 
d’ailleurs médiocrement abondans, épais, blancs 
et puriformes. Le pouls étoit continuellement 
fréquent et la peau chaude, mais le soir et la 
nuit 1l y avoit une exacerbation bien marquée 
et quelquefois des sueurs abondantes. 

L’appétit n'avoit pas complètement disparu. 
Les selles et les urines s’éloignoient peu de Pétat 
naturel. | 

Le 10 novembre, fièvre plus forte, cessation 
de l’appétit; crachats un peu sanglans, et exaspé- 
ration de tous les autres symptômes. La soirée 
fut très-pénible , le râle se manifesta dès Île 
milieu de lanuit, et le malade expira à sept heures 
du matin, le 1x A unes 


Ouverture du cadavre. 


Tête. Tout parut sain dans le crâne. 

Thoraæ. La membrane muqueuse de la trachée 
étoit saine, de même que celle des bronches et de 
leurs ramifications. 

Les poumons adhéroiïent fortement aux parties 
contiguës, à l’aide d’une membrane accidentelle 


( 375 ) 

fibreuse , très-solide et trés-ancienne , épaisse, du 
côté des côtes, de plus de deux lignes près la ré- 
.gion mammaire, et de plus d’une ligne dans les 
autres endroits. 

Le poumon gauche étoit mou'et crépitant dans 
tonte son étendue ; il étoit d’un noir d’ébène en- 
tremélé de rouge ; mais d’ailleurs bien sain. 

Le poumon droit étoit volumineux , rougeätre 
dans presque toute son étendue, carnifié, ferme, 
et presqu'aussi dense que le tissu .du foie : les 
morceaux que l’on jetoit dans l’eau tomboient au 
fond rapidement. : 

Le cœur étoit volumineux, mais sain: On 
trouva dans toutes ses cavités, du sang uoir Coa- 
gulé; il y avoit dans le ventricule gauche un 
caillot jaunâtre, mou, albumineux et fibrineux, 
qui se prolongeoit dans l'aorte et dans les gros 
vaisseaux. 

Abdomen. Le foie étoit volumineux et un peu 
plus ferme que dans l’état naturel. On auroit cru 
d’abord qu'il y avoit à sa surface de grandes cica- 
trices : ce n'étoient que de larges portions de sa 
membrane péritonéale devenues frès-épaisses 
et blanchätres. D'ailleurs le foie étoit sain dans 
son intérieur. La vésicule biliaire étoit volumi- 
neuse, ef ses parois étoient fort épaissies. La rate, 
Je pancréas, le mésentère, de même que les or- 
ganes urinaires et reproducteurs, étoient dans lé- 
tat naturel. 
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L.'estomac et les intestins paroiïissoient sains. La 
pnemnmbrane muqueuse de l'estomac et celle des 
intestins giêkss étoient recouvertes de mucosité 
blanche, épaisse et filante. Après avoir enlevé 
cette couche de mucosité, on trouvoit la mem- 
brane muqueuse fort rouge ; cette rougeur étoit 
due à un nombre infini de vaisseaux capillaires 
sanguins bien visibles à l'œil nu. Les vi/losités de 
cette membrane paraissoient aussi fort rouges 
dans un grand nombre de points, et elles con- 
tribuoient à former.les taches d’un rouge plus 
foncé qu’on appercevoit dans divers endroits de 
l'estomac. | £ 

Les chairs, quoique molles et faciles à déchi- 
rer, étoient d’un rouge assez foncé, comme on les 
frouve à la suite de la plupart des phlegmasies. 

Remarques. Nous pourrions ajouter ici pig 
sieurs autres observations des variétés de la pé: 
vipneumonie chronique qui simulent la phthisie 
pulmonaire, surtout quand elle est accompagnée 
d’üne expectoration puriforme d’un blanc opaque. 
On verroit que la péripneumonie chronique se 
prolonge quelquefois plus d’un an avant d'occa- 
sionuer [a mort. Cependant on ne trouve, pour 
l'ordinaire, ni suppuration, ni tubercules dans 
les poumons ; ce qui montre bien que /a simple 
inflammation ne suffit pas pour développer des 
Lubercules dans cet organe, lorsqu'il n’y a pas 
antérieurement une prédisposition aux dégéné- 
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rescences luberculeuses. Mais il y a quelquefois 
des tubercules dans les poumons des individus 
qui sont morts de péripneumonie chronique. La 
maladie est alors une véritable complication de 
péripneumouie chronique et de phthisie pulmo- 
naire. Mais il sera toujours très-difficile de recon- 
noître si, dans ces complications , c’est la phles- 
masie qui a déterminé la formation des tuber- 
cules, si ces derniers ont donné naissance à l’in- 
flammation chronique, ou si la phlegmasie et 
l'affection tuberculeuse sont indépendantes l’une 
de l’autre, 

Dans l’observation que nous venons de rap- 
porter, le cœur étoit volumineux, quoiqu'il n’y 
eut pas d'anévrisme, et le sujet dont il s’agit 
 éprouvoit depuis longues années une dyspnée ha- 
“bituelle, Cette dyspnée est presqne toujours le 
résultat d’un trop grand développement du cœur, 
et surtout du ventricule gauche. La plupart des 
individus qui ont la courte-haleine, ont le col fort 
court, la poitrine large et courte, et le cœur vo- 
lumineux. Cette structure, qu'on regarde souvent 
comme une prédisposition à l’apoplexie, occa- 
sionne bien plus fréquemment des hydropisies et 
des maladies du cœur, et même des morts subites 
sans lésion cérébrale. On sait que les maladies 
du cœur déterminent aussi la courte -haleine, 
quelles que soient d’ailleurs la longueur du col et 
la conformation de la poitrine ; mais 1l est rare 
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que sans maladie du cœur ou sans palpitation, 
les sujets bien conformés d’ailleurs éprouvent la 
courte-haleine si la poitrine et le col ne sont pas 
fort larges et trop courts. 

La plupart des individus qui saccombent à des 
maladies du cœur éprouvent une gêne très-con- 
sidérable dans toute la poitrine, et surtout un 
senfiment dé constriction très-pénible àl’épigastre, 
et une sorte de barre au creux de l’estomac. Ces 
symptômes paroïssent dus à un engorgement san- 
guin et catarrhal des membranes muqueuses des 
voies aériennes, de l'estomac , et même desintes- 
fins. Pendant la vie, l'affection catarrhale dont 
il s’agit détermine quelquefois une excrétion de 
crachats puriformes, qui donnent à la maladie 
l'apparence d’une suppuration des poumons. 

L’engorgement catarrhal dont nous parlons, 
existe chez presque tous les sujets affectés de 
maladie du cœur; mais il détermine fort rare- 
ment des symptômes capables de faire prendre 
la maladie pour une phthisie pulmonaire. Il est 
cependant utile de prévenir cette méprise, dans 
laquelle on pourroit tomber quelquefois. On 
reconnoîtroit cependant l'erreur avec la plus 
grande facilité après la mort ; car chez ceux de 
ces malades qui ont paru phthisiques, sans l'être 
en effet, on ne trouve que les lésions qu'on voit 
presque toujours à la suite des maladies du 
cœur. Celles de ces lésions qui ont rapport aux 
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membranes muqueuses se réduisent, comme nous 
l'avons dit, à un engorgement catarrhal, et à 
l'injection des vaisseaux. capillaires sanguins. On 
trouve la membrane muqueuse des voiesaériennes 
et celle des voies digestives, épaisses, rouges, 
et présentant un grand nombre de taches formées 
par le développement d’une quantité innombrable 
de vaisseaux capillaires sanguins, et par un en- 
gorsgement sanguin de toutes les willosilés des 
membranes muqueuses. 

On voit aussi partout, sur ces membranes , une 
étonnante quantité de mucosités glaireuses épais- 
ses et filantes, qui sont le produit du catarrhe 
symptomatique occasionné par la lésion du prin- 
cipal organe de la circulation. C’est à ce catarrhe 
que paroît tenir le sentiment de constriction qui 
tourmente si cruellement la plupart des individus 
qui, ayant une maladie du cœur, éprouvent les 
premiers symptômes de l’hydropisie consécutive, 
qui finit tôt ou tard par les conduire au tombeau. 


AT°. ORSERVATION. 


Engouement des poumons , ou légère péripneu- 
monte, avec fièvre adynamique. 


Un tailleur âgé de 24 ans, d’un tempérament 
sanguin, ayant les cheveux roux et une assez 
bonne constifution , étoit malade depuis onze 
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jours, lorsqu'il fut recu à la Charité, le 29 sep: 
tembre 1807. 


Depuis l’invasion de sa maladie, qui avoit dé- 
buté par des frissons, il avoit une fièvre continue 
très-intense avec tournoiement de tête,céphalalgie 
violente, dureté de l’ouïe, toux forte et fréquente 
accompagnée d’une expectoration glaireuse , vis- 
queuse et transparente. Il ressentoit un malaise 
inexprimable dans toute la poitrine, quoiqu'il 
n'y éprouvât aucune douleur locale, et que cette 
cavité résonnât bien par-la percussion dans toute 
son étendue. Il avoit aussi des douleurs dans les 
_ lombes et à la région épigastrique. 


Le 3o septembre, douzième jour de la maladie, 
mêmes symptômes ; légère rougeur de la face ; 
amertume de la bouche; nulle envie de vomir ; 
langue un peu blanche; toux sèche, forte et fré- 
quente; dureté de l’ouïe plus prononcée. Nulle 
douleur épigastrique, ventre petitet souple; léger 
dévoiement ; urines dans l’état naturel; pouls 
tendu, peu fort, et fréquent; chaleur de la peau 
{rès-modérée. On ordonna le petit-lait édulcoré 
et nitré, l’infusion de bourrache miellée, un la- 
vement, un julep simple, et cinq bouillons. 


Le premier octobre, face plus rouge, langue 
d’un rouge vif au centre, très-jauneet humide sur 
lesbords; pouls plus tendu et plus fréquent; toux, 
et expectoration de quelques crachats glaireux , 
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transparens , épais et tenaces. On réitera la même 
prescription. 

Le 2 octobre, le malade disoit être mieux: il 
avoit moins d’agitation; le ventre étoit très-sou- 
ple; la toux pardissoit plus facile; les crachats 
étoient un-peu plus abondans et moins visqueux; 
mais la langue étoit plus sèche, et il y avoit du 
sang dans: un des crachats. 

Le 5 octobre, il y avoit une ligne sèche, seu- 
lement au milieu de la langue; l’état d'améliora- 
tion persistoit. - | 

Le 4 octobre, la face étoit moins rouge que les 
jours précédens ; les crachats continuoïent à dé: 
venir plus abondans ; ils. étoient plus épais ‘et 
moins fransparens, “G ils offroient un plus grand 
nombre .de filets de sang. D'ailleurs le. malade 
continuoit à se trouver mieux que-les jours-pré- 
cédens: On ordonna le petit-lait avec les ‘ta- 
marins, l’infusion de bourrache avec l'oxymel 
simple, trois doses de poudre tempérante- -de 
re et cinq bouillons, 

Le 5 octobre, les crachats étoient toujours de 
même nature; mais ils étoient un peu plus épais, 
et ils commencoient à prendre un aspect puri- 
forme. Le ventre étoit toujours souple. Mais la 
langue étoit très-sèche dans le milieu, et d’un 
rouge jaunâtre dans toute son étendue, 

La voix devenoit rauque; il y avoit une cha- 
leur âcre à la peau; le pouls étoittendu et un peu 
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fréquent. Le malade, qui disoit se trouver assez 
bien, restoit couché sur le dos; il avoit les traits 
afFaissés; il retomboit toujours vers les pieds du 
lit, quelque soin qu’on prit de le relever souvent 
vers le chevet. On’ prescrivit le petit-lait avec 
les tamarins et le kina, la limonade VÉperIes les 
bols de camphre et sé nitre. 

Le 6 octobre, il y avoit eu un léger délire pere 
dant toute la nuit; les crachats ressembloient à 
une matière purulente, grisâtre, liquide; quel- 
ques-uns étoient en outre teints d’un sang noirâtre: 
La face étoit rouge et animée , la langue brune, 
sèche et he au toucher. Il y avoit une chaleur 
trés-vive et âcre à la peau. Le pouls étoit tendu 
et fréquent. Le ventre étoit encore souple, et le 
malade rendoit ses évacuations dans le HE 

Le 7 octobre, délire vif toute la nuit; lan- 
eue noire et rabététee : ; dents ‘encroûtées 4 une 
comrche fuligineuse; ventre assez souple; pouls de 
même fréquence que la veillé; expectoration de 
plus en plus opaque et épaisse. Il y avoit quelques 
crachatssanglans;tousles autres ÉORSORIMBLPR FEES 
faitement à la matière purulente qu'on voit sur les 
plumasseanx qui ont recouvert une large plaie 
qui fournit beaucoup de pus d’une bonne nature. 
La poitrine continuoit à résonner fort bien par 
la percussion dans toute son étendue. On contmua 
les mêmes médicamens. 

Ee 8 octobre, la langue étoit sèche et noire 
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comme du charbon. Le pouls..étoit tendu et. 
fréquent. Il ÿ avoit un délire continuel. Le ventre 
étoitgonfléet distendu par des gaz. L'expectoration 
étoit toujours de même nature ; mais elle étoit bien 
moins abondante que la veille. 

Leg octobre, l’expectoration étoit redevenue 
plus abondante. Quelques crachats étoient liqui- 
des, jaunâtres et un peu sanguinolens; les autres 
étoientd’unblanc cendré, opaques, épais etpurifor- 
mes: on appercut en outre deux crachats formés 
par dusangpur,noiretgrumelé. Cependant le pouls 
étoit devenu très-fréquent, très-foible, et presque 
filiforme; les mains et le nez étoient glacés.; le 
malade ne parloiït presque plus depuis la veille. 
Chaque inspiration étoit accompagnée du.batte- 
ment des ailes du nez ; le visage étoit froid, pâle 
et allongé. Dans la journée les forces s’épuisèrent 
tout à fait, et à trois heures l’état d’agonie étoit 
bien prononcé. Le malade expira sans convulsion, 
à neuf heures du soir, le vingt-unième jour.de 
l'invasion de la maladie. 


Ouverture du cadavre. 


Ætat extérieur.— Les parties du corps sur les- 
quelles le cadavre étoit couché , étoient très- 
sorgées de-sang. 

Tête. — Dans le crâne, tout étoit parfaitement 
sain : les vaisseaux sanguins contenoient du sang 
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liquide. Les vaisséaux de la substance cérébrale 
fournissoient beaucoup de petites goutteléttes de 
sang: il y avoit environ trois gros de sérosité dans 
chaque véntricule latéral , et une once à la base 
du crâne. | 

Thorax. = fa membrane muqueuse des voies 
aériennes étoit rougie et enduite de mucosités 
puriformes et singuinolentes. 

* Les poumons étoient presqu’entièrement libres ; 
ils n’offrirent que deux ou trois petites lames 
cellulaires, qui les ättachoïent légèrement aux 
côtes. Leurs lobes supérieurs étoient mous, crépi- 
tans et sains ; les lobes inférieurs étoient volumi- 
neux, ét très-sorsés de sang noir, tant à leur 
partie antérieure qu'à leur partie postérieure. 
ils offroient dans ‘toute leur étendue, un tissu 
assez sémblable à celui de la rate, d'un rouge 
très-brün , ét mollasse. Il s'en exhaloit une 
odeur fétide qui picotoit les yeux et la gorge. 
En incisant ces lobes, on en faisoit écouler une 
très-grande quantité de sang , de sérosité sangui- 
nolente et de mucosités écumeuses. On ne trouva 
pas d’exsudation albumineuse à leur surface. Des 
portions dela partie antérieure de ces lobes, jetées 
dans l’eau, se précipitoient au fond. 

Le cœur étoit pâle, très-flasque , et vide. 
Le sang n'étoit coagulé dans aucun des gros 
<aisseaux:. 

Abdomen," YVout le conduit alimentaire étoit 
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distendu par des gaz. Lorsqu'on y eut fait quel- 
ques piqüres, tout ce canal s’affaissa sur lui-même, 
et devint d’une extrême flaccidité. 

L'estomac parut sain. Les intestins grêles 
conftenoient un peu de mucosité et de bile : la 
membrane muqueuse de l'extrémité de l’iléon, 
offroit une couleur d’un noir d’ardoise , couleur 
qu’on appercevoit aussi dans le cœcum , et même 
sur les replis membraneux du péritoine , qui for- 
ment la partie inférieure du mésentère, le méso- 
cœcum, etlecommencement du méso-colon; il n’y 
avoit aucunetrace de gangrène et les parties deve- 
nues noires n’avoient rien perdu de leur solidité et . 
de leur consistance. On trouva un verascaridelom- 
bricoïde, et plusieurs trichurides dans le cæœcum. 

Les gros intestins renfermoient une certaine 
quantité de matière bilieuse très-jaune. La mem- 
brane muqueuse des intestins grêles n’offroit pas 
d’ulcération. 

Le foie, d’un jaune de soufre, contenoit peu de 
sang ; la vésicule biliaire, qui étoitsaine, contenoit 
une bile jaune très-liquide. La rate étoit grosse , 
molle et très-brune. Le pancréas parut sain, de 
même que les reins; la vessie étoit volumineuse, 
flasque et d’un rouge noirâtre. Les muscles étoient 
bruns et poisseux ; tout le cadavre exhaloit une 
odeur fétide, et 1l se putrélia très-promptement. 

Remarques. — Je me contenterai de placer ici 
cette histoire de légère péripneumonie , désignée 
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sous le nom d'engouement des poumons , ou de 
phlogose des poumons. Cet engouement est tan- 
tôt aigu , comme dans l’observation qu’on vient 
de lire , et tantôt chronique. Dans le dernier cas, 
les symptômes de la maladie se rapprochent 
quelquefois beaucoup de ceux de la phthisie, 
surtout quand les crachats , au lieu d’être glaireux 
et mousseux , présentent une couleur opaque , et 
un aspect puriforme. Mais lorsque le malade 
succombe, on trouve les poumons dans le même 
état que ceux du sujet dont il s’agit dans cette ob- 
servation ,aveccette différenceque dans le cas d’en- 
gouement simple, l'odeur de la sérositéquisort des 
poumons, après la mort, ne picote pas les yeux, 
comme dans le cas que nous venons de rapporter: 
dans celui-ci on peut attribuer cette particularité 
à la nature de la fièvre qui compliquoit la maladie. 
H seroitsuperilu de rapporter des observations de 
l'engouement chronique. Cette maladie est à la vé- 
rité très-fréquente ; mais il est rare qu'elle occa- 
sionne des crachats puriformes,etcen’est quedans 
cette dernière circonstance qu’elle peutêtreconfon- 
due avec la phthisie pulmonaire. 

Du reste, on voit que cette phlogose, désignée 
sous le nom d’engouernent des poumons, paroît 
être un état intermédiaire entre la péripneumonie 
et le catarrhe pulmonaire, etces trois phlegmasies 


peuvent également se présenter sous une forme 
aiguë ou chronique, 


46°. OBsSERVATION. 


Catarrhe pulmonaire consécutif qui simuloit la 
phthisie, et qui se termina par la mort. 


Un boulanger, âgé de vingt-trois ans, d’un 
tempérament bilieux sanguin , ayant les cheveux 
noirs, la peau brune, le col allongé, la poitrine 
étroite, et ne jouissant pas d’une très-bonne santé, 
étoit sujet à des rhumes fréquens , qui duroient 
quelquefois pendant plusieurs mois de suite en 
hiver. 

Il avoit un de ces rhumes qui duroit depuis 
près d’un mois , lorsque, le 25 novembre 1806, 
il éprouva pendant tout le jour de légers frissons, 
un malaise universel , de la fièvre, et des envies 
de vomir. Le lendemain, 1l fut obligé de garder le 
lit ; il ne put manger. Le 27, 1l eut des vomisse- 
mens, ef sa toux étoit beaucoup plus forte qu’à 
l'ordinaire. Il éprouvoit des douleurs profondes 
dans la poitrine. 

Le 28, yeux larmoyans, enchifrenement, toux 
forte et fréquente, douleur dans la gorge qui‘étoit 
fort rouge. T'out le thorax, de même que la face 
et l'abdomen, offroient un nombre infini de pe- 
tites taches rouges et irrégulières : il y en avoit 
quelques-unes aux bras et aux jambes. La langue 
étoit très-blanche. 
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Le 29, l’éruption couvroit tout le corps ; elle 
étoit d’un rouge vif, et toutes les taches s'étant 
réunies , il sembloit que toute la peau fût le 
siége d’un érysipèle. Néanmoins il »’y avoit que 
très-peu de gonflement. 

Le 30, même état: agitation, délire violent 
pendant toute la nuit; crachats épais, et mêlés 
de filets de sang. Délire pendant tout Le jour. 

Le 1°. décembre, la rougeur de la peau étoit 
bien diminuée, mais elle avoit pris une couleur 
vineuse. Les jours suivans elle diminua progressi- 
vement , et ellecessa tout àfait vers le 5 décembre, 
Mais la toux persistoit, et les crachats étoient 
abondans, d’un blanc verdâtre, opaques, et tout 
à fait semblables à du pus. 

La continuation de ces symptômes engagea à 
Faire transporter le malade à l'hôpital, où il fut 
recu le 10 décembre 1806. Le médecin qui l’avoit 
traité jusqu'à ce moment, donna les renseigne- 
mens ci-dessus. , 

Le 11 décembre, voici quel étoit l’état de ce 
malade : 

T'out le corps étoit d’une maïgreur remarqua- 
ble ; l’'épiderme se détachoit en écailles furfu- 
racées sur la face, en larges lanières sur le thorax 
et l'abdomen, et en petites lames sur les membres. 
La face étoit rouge uniformément, et un peu li- 
vide ; les lèvres étoient gonflées, la conjonctive 
un peu rouge et un peu injectée. Le pouls étoit 
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petit, fréquent, un peu inésal. En même temps, 
chaleur à la peau, sueurs la nuit, léger dévoie- 
ment , toux fréquente, expectoration très-abon- 
darte, opaque, d’un blanc jaunâtre et verdâtre, 
et tout à fait semblable à une matiére purulente. 
Respiration courte, fréquente, pénible ; léger râle- 
ment ; langue blanche au milieu, très-rouge sur 
les bords ; thorax résonnant bien partout. On 
ordonna le petit-lait édulcoré, une tisane pec- 
torale miellée, quelques sangsues au fondement, 
et un vésicatoire sur le côté. 

Les jours suivans, l’état de ce malade parut un 
peu amélioré; 1l respira plusaisément, et 1l n’avoit 
plus de râlement. D'ailleurs, la toux et l’expecto- 
ration restoient les mêmes ; 1l y avoit des sueurs 
la nuit et un dévoiement abondant 

Le 18, l'appétit commencoit à revenir. 

Le 19, le malade se fit apporter, du dehors, 
du pain et du vin, dont il usa avec excès. Le soir, 
vers neuf heures, il fut pris de suffocation et de 
râle, et il expira à neuf heures. IL étoit extrême- 


ment amaicori 


oil 
Ouverture faite plus de 30 heures après la 
| mort. 
Le cadavre avoit une couleur livide. Le sang 
étoit presque partout liquide, quoiqu'il ne fût pas 
fort abondant. Les membres avoient encore la 


même souplesse qu'avant la mort. 
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Téte, T'out étoit sain dans le crâne. 

Thorax. Le cœur étoit bien sain. Les deux 
poumons adhéroient aux parties environnantes, 
à l’aide de quelques lames cellulaires ; ils étoient 
l’un et l’autre mous et bien crépitans, quoique 
leur tissu parût un peu rouge, lorsqu'on les inci- 
soit. Iln°y avoit ni tubercules, ni endurcissement 
dans aucun endroit, La membrane muqueuse étoit 
un peu rouge et un peu épaissie dans la trachée- 
artère; elle l’étoit encore plus dans les bronches 
et les ramifications bronchiques; et la rougeur 
étoit d'autant plus marquée, qu'on suivoit plus 
loin les subdivisions decesramifications. On voyoit 
partout dans les conduits bronchiques une matière 
semblable à cellequele sujetayoit expectorée pen- 
dant la vie,etcen ’étoitqu’ aprés av oir ratissé cette 
matière, qu’on voyoit le gonflement et la rougeur 
de la membrane muqueuse. 

Abdomen. L'estomac étoit sain en dehors : il 
contenoit peu d’alimens; sa membrane muqueuse 
étoit un peu rougie uniformément. Les intestins 
paroissoient sains extérieurement; mais à l’inté- 
rieur on voyoit beaucoupde taches rouges, larges 
et non circonscrites tout le long FT l'intestin 
grêle , qui renfermoit beaucoup de matière ali- 
ire. Le gros intestin contenoit des matières 
fécales liquides ; sa membrane muqueuse étoit 
sans altération. 

La rate, le pancréas et lemésentère étoient dans 
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l’état naturel , de même que Îes organes urinaires 
et reproducteurs. 

Réflexions. Le malade qui fait le sujet de cette 
observation, avoit un catarrhe pulmonaire chro- 
nique qui simuloit la phthisie, et qui devoit son 
origine à la fièvre scarlatine. Cette fièvre, de même 
que la rougeole, est quelquefois accompagnée et 
suivie d’une vive irritation de la membrane mu- 
queuse des voies aériennes, qui, lorsqu'on ne par- 
vient pas à la calmer, entraine quelquefois la 
mort du malade. Mais, comme nous l'avons dit 
précédemment (Chap. VIT, page 70), lorsqu'il n'y 
avoit pas de tubercules daus les poumons avant 
l'invasion de la fièvre érupuve, on ne trouve 
après la mort ni tubercules, ni ulcération des 
poumons, et l’on est forcé de recounoitre que le” 
malade n'étoit pas atteint d’une phthisie pulmo- 
naire, quoiqu'il en présentat les symptômes. II 
n’en est pas de même lorsque déjà 1l y avoit des 
tubercules dans les poumons quand [a fièvre 
scarlatine ou la rougeole se sont manifestées ; car 
alors le malade finit par succomber à la phthisie 
pulmonaire. Mais il faut bien distinguer cette 
phthisie du catarrne pulmonaire qui la simule, 
afin de ne pas attribuer aux fièvres éruptives 
l’origine des phthisies, dont elles ne fout qu’ac- 
célérer la marche et la funeste terminaison. 

Parmi les individus qui succombent au ca- 
tarrhe pulmonaire à la suite des fièvres éruptives, 
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les uns meurent dans le dernier degré de marasme 
après avoir présenté tous les symptômes de la 
phthisie pulmonaire, quoique le parenchyme des 
poumons reste intact ; les autres, succombent 
peu de teinps après la terminaison de la fièvre 
éruptive; et ces derniers périssent par suite de la 
vive irritation de la membrane muqueuse des ra- 
mifications bronchiques, parce que cette irritation 
fait cesser l’action vitale des poumons, et cause 
la suffocation, quoique les mouvemens mécani- 
ques de la respiration n'aient point été entravés. 
La face prend alors une couleur d’un rouge vi- 
neux dans les derniers temps de la vie ; la chaleur 
persiste longtemps après la mort ; le sang ne se 
coagule point, et les membres conservent quel- 
quefois une souplesse remarquable. 


49°. OBSERVATION. 


Catarrhe pulmonaire chronique, qui simuloïe 
la phthisie, et qui se termina par la mort. 
Pierre B'**, âgé de soixante-dix-sept ans, d’un 
DE PéÉrAMeRS sanguin , autrefois cuisinier , et 
n'ayant plus d'état depuis la révolution, Het à la 
Charité, le. 30 septembre 1803. Il éprouvoit, 
depuis près de quatre ans, une toux fréquente 
accompagnée d’expectoration muqueuse tantôt 

puriforme, tantôt glairense transparente. 


(595 ) | 

Depuis trois mois il étoit obligé de garder le 
lit, parce qu'il éprouvoit de vives douleurs dans 
les articulations coxo-fémorales, dans celles des 
genoux et dans celles des pieds. Il n’'yavoitaucune 
enflure aux endroits douloureux, et ce vieillard 
avoit peu maigri. Il avoit toujours conservé l'ap- 
pétit ; il urinoit avec difficulté et douleur. Il 
passa près d’un mois à l’hôpital , et son état s’amé- 
lioroit de jour en jour. Le 25 janvier 1604, on Île 
fit passer aux convalescens. Bientôt il éprouva des 
douleurs dans les talons, les genoux, et le long 
des cuisses. Quelquefois ces douleurs passoient 
derrière la tête, où elles devenoient très-vives ; 
d’autres fois elles se faisoient sentir aux attaches 
supérieures des muscles droits de l'abdomen. La 
toux avoit augmenté; les crachats éfoient opa- 
ques, épais, ronds, d’un blanc jaunâtre, et sem- 
blables à du pus. Le pouls devint petit, foible , iné- 
gal et intermittent; mais il n’avoit pas trop de 
fréquence; les cuisses étoient amaigries : on 
fit revenir ce malade dans les salles de médecine. 
Pendant le mois de février et jusqu’au 18 mars, 
il fut toujours à peu près dans le même état, 

Le 19 mars, il lui survint sur tout le corps 
un très-orand nombre de boutons secs, assez 
larges et d’un bleunoirâtre; ilsétoient surtoutnom- 
breux sur les membres abdominaux. Peu de jours 
après 1] perdit l’appétit, sa langue devint sèche; il 
expectoroit des crachats muqueux tout à fait pu- 
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riformes, et il avoit une fièvre continue. Il étoit 
encore dans le même état le 22 mars. 


Le 24, on entendoit un râlement dans le thorax 
lorsqu'il respiroit. Cependant la poitrine réson- 
noit bien partout lorsqu'on la percutoit. 

Le 25 mars, il avoit le râle depuis deux jours ; 
la voix ne paroïssoit pas altérée; le pouls étoit 
trés-fréquent, la toux forte, les crachats muqueux 
très-abondans et semblables à du pus : cependant 
cet homme avoit encore un peu d’appétit. 

Du 26 au 29 mars ileut toujours le râle et la 
bouche entr'ouverte: mais ses yeux étoient assez 
vifs ,etil parloit librement quandon l’interrogeoit, 
ce qui paroissoit étonnant; car pendant ces Cinq 
jours, dès qu'il fermoit les yeux 1l sembloit être à 
lFagonie. 

Le 30 mars au matin, il étoit dans le même 
état; mais le pouls étoit devenu extrémement pe- 
tit et foible. Cependant cet homme répondoit en- 
core fort bien aux questions qu'on lui faisoit. 

Il s’éteignit paisiblement le même jour, à deux 
heures de l'après-midi. 


Ouverture du cadavre. 


La membrane muqueuse de la trachée-artère 
et des bronches parut dans l’état sain : elle étoit 
blanche et à peine un peu épaissie. On voyoit 
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partout dans les conduits bronchiques une muco- 
sité puriforme. 

Les poumons étoient mous, crépitans et par- 
faitement saius : celui du côté gauche adhéroit à 
la plèvre par quelques lames cellulaires très- 
minces. Le droit présentoit aussi quelques adhé- 
rences de son lobe inférieur, avec le médiastin et 
le diaphragme: et les lames cellulaires qui for- 
moient ces adhérences étoient rouges, et présen- 
toient des traces d’uue inflammation récente. 

Le foie, la rate, le pancréas, le mésentère, 
l'estomac et le conduit intestinal parurent dans 
l’état naturel. 

Les reins et la vessie n’offrirent aucune lésion à 
laquelle on put attribuer la dysurie qu'on avoit 
quelquefois observée pendant la vie. 

Les muscles psoas, surtout celui du côté droit, 
étoient très-ramollis et infiltrés de sang noir. 

Le tissu cellulaire des jambes, surtout au-des- 
sous des éruptions, étoit d’un rouge brun; et cette 
couleur étoit due à l’afflux du sang, qui cependant 
ne paroissoit pas extravasé. 

Remarques. Ce malade avoit un catarrhe pul- 
monaire chronique. Il éprouva des douleurs rhu- 
matismales qui se compliquèrent d’une affection 
scorbutique probablement déterminée parle défaut 
d'exercice, l'air del’hôpital,etla température froide 
ethumidedelasaison. Ilsuccombaaprès avoirlong- 
temps craché des matières qui ressembloient à du 
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pus. I n’avoit cependant ni tubercules, ni ulcéra- 
tion des poumons, ni aucune trace de péripneumo- 
nie. La membrane muqueuse des bronches n’é- 
toit pas même rougie, ce qui n’est pas rare dans 
le catarrhe pulmonaire chronique, chez les sujets 
très-affoiblis, et dont le cœur n’est pas volumi- 
neux. 

Cette ouverture de cadavre, ainsi que la précé- 
dente, me paroissent suffisantes pour bien faire 
connoîïtre l'état du poumon dans le catarrhe pul- 
monaire qui simule la phthisie, et pour faire dis- 
tinguer cette maladie de la phthisie pulmonaire. 

On a pu voir, dans l'Obs. 46°., quels sont les 
caracteres de la lésion des poumons dans la périp- 
ueumonie chronique. C’estainsique pardesrecher- 
ches exactes on peut éviter de confondre des ma- 
ladies quidiffèrent par lanaturedeslésions qu’elles 
entrainent, aussi bien que par leur mode de ter- 
munaison , et qui exigentun traitement tout à fait 
différent, malgréla ressemblance de quelques-uns 
de leurs symptômes. 


50. OBSERVATION. 


Catarrhe pulmonaire chronique qui simuloit la 
phthisie , terminé par la guérison. 


Madame F**, âgée de vingt-huit ans, d’une 
forteconstitution, d’un tempérament lymphatique 
) P 
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et nerveux, ayant de l’embonpoint et de belles 
couleurs, éprouvoitune lésèredyspnée lorsqu'elle 
montoitun escalier, etelle étoitsujette, depuis deux 
hivers, à une petite toux sèche qui disparoissoit 
en été. Elle étoit accouchée depuis quatre mois, 
lorsqu'elle consulta un médecin , en novembre 
1802; ellen’avoitpasnourrisonenfant, etlesrègles 
avoient reparu avec régularité ; mais elle avoit des 
fleursblancheshabituelles, et une petitetoux sèche 
qui avoit eu lieu pendant la grossesse, persistoit 
encore. Il y avoit un léger amaigrissement. 

En décembre, la toux devint plus fréquente ; 1l 
y avoit à l’épigastre une douleur qui répondoit 
vers le dos. Les forces et l’embonpoint diminue - 
rent de Jour en jour, et, vers la fin du mois, il 
parut à la suite de la toux des crachats formés 
par une matière muqueuse transparente mélangée 
de stries blanches opaques et de quelques filets de 
sang. Le pouls étoit fréquent, principalement à 
l'entrée de la nuit. 

LeS janvier 1805 ,amaigrissement , rougeur cit- 
conscrite des pommettes, pesanteur dela tête et des 
yeux, vertiges, ébiouissemens; langue nette, un 
peu de soif ; toux forte et fréquente ; thorax ré- 
sonnant bien partout par la percussion ; nulle 
douleur de poitrine ; essoufflement très-facile ; 
épigastre un peu douloureux par la pression ; 
abdomen souple ; constipation opiniâtre ; pouls 
souple, assez développé, fréquent, surtout le soir; 
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sueurs la nuit; crachats puriformes, presqu'entic- 
rement blancs opaques, et offrant de temps à 
autre des filets de sang. On prescrivit une tisane 
pectorale miellée, le petit-lait, des bains de pied, 
ét l'application des sangsues à la valve. 

Pendant les mois de janvier et de février, 
mêmes symplômes; amalorissement progressif ; 
constipation ; les crachats, de jour en jour plus 
abondans, avoient toujours un aspect purulent. 
Plusieurs médicamens furent tentés sans aucun 
succés. Les règles né reparurent point. 

Dans le mois de mars, les crachats étoient 
opaques , d’un blanc verdâtre, et toujours sem- 
blables à de la matière pnrulente : il y avoit un 
léger dévoiement. L’amiaigrissement étoit consi- 
dérable ; la peau étoit sèche et terreuse. On or- 
donna alors des boissons’astringentes acidulées, 
des amers , et des pilules résineuses et opiacées. 
Bieutôt le dévoiement cessa; la toux devint moins 
forte ; l’expectoration diminua beaucoup, et les 
autres symptômes se mitigèrent par degrés. Le 
même traitement fut continué pendant Île mois 
d'avril. A la fin de ce mois il n'y avoit plus ni 
toux, ni expectoration; les règles avoient reparu, 
et tout annoucoit un parfait rétablissement. 

Quelque temps après, Madame F°* devint en- 
‘ ceinte ; elle acconcha heureusement, et depuis 
cette époque jusqu’à ce jour (26 mai 1810), elle 
wa plus éprouvé aucune menace de phthisie, n1 
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aucune récidive de catarrhe pulmonaire chroni- 
que. Elle a seulement continué à éprouver une 
légère dyspnée, comme avant l'invasion du ca- 
tarrhe pulmonaire dont on vient de lire l’histoire. 

Réflexions. La maladie de Madame F" avoit 
débuté par une toux sèche qui avoit précédé une 
grossesse ; elle avoit fait des progrès rapides et 
alarmans à la suite des couches. La malade ren- 
doit des crachats puriformes, mêlés de quel- 
ques filets de sang; elle avoit une fièvre hec- 
tique, des sueurs nocturnes, et un léger dévoie- 
ment. Elle maigrissoit progressivement, et déjà 
les règles ne reparoissoient plus. Il semble 
que tout annonçoit au moins une phthisie au 
deuxième degré ; elle paroissoit même parvenue 
au troisième , lorsqu'on mit en usasce les ré- 
sineux, les amers et l'opium. La inaladie chan- 
gea alors de forme, et la malade se rétablit 
comme par enchantement. Il seroit absurde de 
regarder cette heureuse issue comme un exemple 
de guérison d’une phthisie pulmonaire parvenue 
au troisième degré : il est bien visible que cette 
maladie n’étoit autre chose qu'un catarrhe pulmo- 
naire chronique dont la gravité étoit augmentée 
par la dyspnée habituelle , et par l’état de débilhité 
qui étoit survenu à la suite des couches. A l'épo- 
que où je traitois la malade, j'avoue que je la 


croyois atteinte de phthisie pulmonaire. Sa guéri- 
son m'a détrompé ; mais ceux qui en ont été les 
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témoins n’ont pu être détrompés de même, quoi- 
que je leur aie avoué ma méprise. 


\ 


x. O'BSER VAÏTI ON. 


Catarrhe pulmonaire qui simuloit la phithisie, 
terminé par la guérison. 


M.B***, âgé de cinquante-six ans, d’une taille 
élevée et d’une forte constitution, ayant les che- 
veux très-bruns et la poitrine bien développée, 
quoiqu’un peu allongée, avoit craché du sang plu- 
sieurs fois pendant sa jeunesse, et ordinairement 
après des excès de travaux de cabinet. Cependant 
il avoit joui assez habituellement d’une bonne 
santé. 

Après s'être exposé au froid, étant en sueur, 
dans les premiers jours du mois d’août 1807, il 
fut pris d’une toux accompagnée d’un sentiment 
de malaise dans le dos ; et dès le lendemain il 
commenca à expectorer des crachats blancs assez 
abondans. 

Le 16 août, les mêmes symptômes persistoient; 
il y avoit un peu de moiteur la nuit. Le pouls 
étoit large , plein , dur, développé, mais sans fré- 
quence. L' appétit paroissoit assez bon. Les selles 
et les urines étoient comme en santé. Les crachats 
étoient abondans, d’un blanc opaque, et tout à fait 
semblables à du pus. Ils avoient aussi un peu de 
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rapport avec l'aspect que présente le fromage de 
Brie qui coule. Les uns tomboient au fond de 
l’eau, les autres surnageoïent. Ils n’étoient mé- 
langés d'aucune strie transparente, ni d'aucune 
mucosité pituiteuse. | 

Le malade fut mis à l’usage du bouillon de 
poulet, et du lait d’ânesse. On lui défendit toutes 
les substances excitantes. 

Le 18 août, même état ; seulement les crachats 
étoient encore plus abondans et plus blancs; ils 
étoient parfaitement homogènes et opaques. Il y 
avoit de la chaleur à la paume des mains et un 
peu de moiteur. On prescrivit des médicamens 
analogues aux précédens, qui furent continués. 

Du 19 au24, la quantité des crachats diminuoit 
un peu, et on commencoit à y appercevoir quel- 
ques stries de mucosité transparente ; mais on y 
voyoit aussi quelques filets de sang placés seule- 
ment dans les stries transparentes. 

Du 25 août au 4 septembre, la quantité des 
crachats devint moindre de jour en jour; les filets 
de sang ne s’y faisoient plus appercevoir; la 
matière de l'expectoration devenoit transparente 
et marquetée de petits points noirs très-nombreux. 

Vers le milieu de septembre, il ne restoit plus 
aucune trace de cette maladie. 

Depuis cette époque jusqu’au moisdejuin18r0, 
M. B‘* a toujours joui d’une bonne santé. 

Réflexions. La maladie de M. B'" étoit un vé- 
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ritable catarrhe pulmonaire aigu. Il éfoit accom- 
pagné de quelques signes de pléthore, et le malade 
n’avoit point été affoibli ; aussi, les résineux , les 
amers et l’opium lui auroient été préjudiciables , 
tandis que l’usage des délayans, du bouillon de pou- 
let, du lait d’ânesse, etc. apporta un prompt soula- 
gement, et fut suivi d’une guérison parfaite. Ces 
derniers moyens avoient été nuisibles à la malade 
qui fait le sujet de la 50°. Observation. Il est évi- 
dent que ces deux maladies , quoique du même 
genre, exigeoient un traitement tout à fait diffé- 
rent; que l’une ni l’autre ne peuvent être rap- 
portées à la phthisie pulmonaire; et que leur 
guérison ne pourroit être invoquée comme une 
preuve de l'efficacité du traitement soit anti- 
phlogistique, soit excitant, contre la phthisie 
pulmonaire. 


52°, OBSERVATION. 
Catarrhe pulmonaire chronique, 


Madame L*+tt, âgée de quarante ans, d'un 
tempérament bilieux-nerveux, et d’une taille 
élevée, ayant le col allongé, la poitrine étroite , 
et les cheveux bruns, n’étoit plus réglée depuis 
cinq ans, et elle avoit beaucoup maigri depuis 
six mois sans avoir toussé, lorsqu'elle perdit l’o- 
dorat, dans le mois de septembre 1807. Bientôt 
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après , elle Fat prise d’une toux sèche et forte qui 
revenoit par quintes ; au bout d’une quinzaine de 
jours elle commença à expectorer des crachats 
opaques, d'un blanc jaunâtre ; elle perdit lappé- 
tit, le sommeil et les forces, et quelque temps 
après, vers le milieu du mois d'octobre, elle se 
décida à appeler un médecin. Voici quel étoit 
alors son état : face blême et terne, maigreur 
remarquable ; toux très-fréquente et très-forie , 
revenant par quintes. Douleur de poitrine qui se 
faisoit sentir principalement derrière le tiers infé- 
rieur du sternum, et à la région dorsale; respira- 
tion courte et fréquente ; crachats très-abondans, 
d'un blanc verdâtre, opaques, et puriformes ; 
langue nette, soif vive, peu d'appétt, constipa- 
tion. Peau sèche; chaleur et moiteur à la paume 
des mains, froid à la plante des pieds ; sueurs 
abondantes la nuit; urines presque comme en 
santé ; pouls petit, vif, fréquent. On prescrivit 
le repos, une ‘tisane adoucissante, le bouillon de 
veau, le petit-lait, une potion pectorale, et des 
potages pour toute nourriture. 

Pendant tout le mois d'octobre, cette maladie 
empira chaque jour; et au commencement de 
novembre, la malade fut obligée de garder le lit: 
elle avoit de temps à autre un dévoiement abon- 
dant, qui duroit sept à huit jours, et qui étoit 
suivi d'une nouvelle constipation; les selles 
étoient parfois très - glaireuses ; l’appétit repa- 
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roissoit, et devenoit même assez vif; mais il étoit 
de courte durée ; les crachats étoient devenus 
encore plus abondans, et ils nageoïent dans une 
grande quantité de pituite diffluente. 

Divers médicamens furent tentés sans succés : 
les excitans exaspéroiïent tous les symptômes ; les 
calmans les modéroient; mais ils ne guérissoient 
point la maladie. 

Cependantla maigreur étoit parvenue jusqu’au 
marasme ; les meinbres étoient effilés, les côtes 
saillantes, la figure décharnée , le pouls conti- 
nuellement petit, vif, fréquent. Les rubéhans, 
employés en novembre, avoient paru augmenter 
lirritabilité, etexaspérer tous les symptômes : les 
résineux avoient déterminé les mêmes accidens. 

Comme il n’y avoit pas eu de sang dans les 
‘crachats , dont la quantité s’élevoit à plus de dix- 
huitonces par jour, et que la malade, naturelle- 
ment très-sensible, paroissoit n'avoir des symptô- 
mes aussi graves, qu'à raison de sa grande excita- 
bilité, le médecin qui la soignoit ne la regardoit 
pas comme phthisique ; et la grande quantité de 
matière muqueuse qu'il y avoit dans les selles, 
le confirmoit dans cette opinion: il lui restoit 
cependant quelque incertitude sur le caractère de 
cettemaladie.ll fitappliquer ,en décembre, sur tout 
le côté gauche de la poitrine, un très-large vési- 
catoire,qu'’on fit suppurer abondamment; et dans 
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le même temps, on donnoiït continuellement de 
petites doses d'opium gommeux, une boisson 
astringente légèrement acidulée, et des crêmes de 
riz pour toute nourriture. Au bout de quinze 
jours de ce traitement, la quantité des crachats 
avoit beaucoup diminué, et il n’y avoit plus de 
dévoiement ; le pouls n'étoit plus fréquent, et 
l'appétit reparoissoit. On put alors faire prendre 
sans inconvénient, des pilules composées de té- 
rébenthine, d’opium et de baume de copahu ; on 
mit du sirop de T'olu dans les boissons. A la fin 
de décembre, le vésicatoire étoit guéri; il n’y avoit 
plus d’expectoration ; la toux avoit presque tota- 
lement cessé; l'appétit étoit bien revenu. Au com- 
mencement de janvier 1808, les forces se rétablis- 
soientetlaconvalescenceétoitcomplète. La malade 
ne rendoit plus que quelques crachats transparens 
marquetés de points noïrs. On prescrivit la tisane 
de lierre terrestre avec le sirop d'Erysimum, et, de 
deux soirs l’un, deux pilules de cynoglosse de 
quatre grains. Le 15 janvier 1808 , il n’y avoit 
plus ni toux, ni expectoration. 

Depuis cette époque jusqu'à ce jour, ( 28 fé- 
vrier 1810) la santé a été bonne ; les forces et 
l’'embonpoint se sont parfaitement rétablis , et il 
n’y a pas eu la moindre menace du retour de cette 
maladie. 

Péflexions. Parmi les sujets atteints de phthisie 
pulmonaire , les uns expectorent une matière 
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purulente, surtout à la fin de leur vie ; les autres, 
en bien plus grand nombre , ne rendent jamais 
par l’expectoration des crachats purulens ou pu- 
riformes, mais seulement une grande quantité 
de matière muqueuse filante et transparente , 
dans laquelle nagent des crachats jaunâtres , ver- 
dâtres, ou d’un blanc opaque. Quelques-uns n’é- 
prouvent aucune douleur de poitrine ; d’autres 
ont seulement une douleur derrière le tiers infé- 
rieur du sternum, ou au dos, et quelques autres 
enfin ressentent des points douloureux dans diver- 
ses parties de la poitrine. On voit que des malades 
qui ne sont point phthisiques peuvent réunir tous 
cessymptômes, et avoir toutes les apparences dela 
phthisie pulmonaire, de sorte qu’il est quelquefois 
extrêmement difficile de reconnoître la maladie 
qu'on a sous les yeux. On ne sauroit donc apporter 
trop de circonspection dans lediagnostic des mala- 
diesdepoitrine, etil esttrès-imprudent de pronou- 
cer après un examen superficiel. Le traitement 
n’exige pas moins de prudence. On voit par l’obser- 
vation précédente ,quedesmédicamens qui, au pre- 
mier essai, paroissent nuisibles, peuvent être em- 
ployés avec le plus grand succès, lorsque certains 
changemens survenus dans l’état du malade, per- 
mettent de recourir de nouveau à leur usage. Il est 
probable quesila malade qui fait le sujet del’obser- 
vation précédente n’avoit point été traitée, elle 
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auroit succombé à l'affection catarrhale dont elle 
étoit affectée. Cependant il ne faut prononcer, 
même à cet égard, qu'avec la plus grande réserve; 
car dans l’observation suivante on verra une ma- 
ladie de poitrine, qui ne paroissoit pas moins 
grave, et qui s’est terminée heureusement sans le 
secours de l’art. 


93. OBSERVATION, 
Catarrhe pulmonaire chronique, ayant toutes 


les apparences de la phthisie, guéri Spon- 
Lanément. 


G. L. B, docteur en médecine, âgé de vingt- 
sept ans, très-sujet à des affections des membranes 
muqueuses, mais n'ayant que très-rarement des 
catarrhes pulmonaires, fut pris d’une toux sèche, 
le G juillet 1802. Depuis quelque temps il faisoit 
plus d'exercice qu’à son ordinaire; et plusieurs 
fois 1l avoit bu de la bière ayant très-chaud, ce 
qui augmentoit la soif au lieu de l’appaiser. Ila 
la poitrine bien conformée, les cheveux châtain 
clair, etla peau fort blanche. Il est nerveux et né de 
parens tres- sains. 

Le 11 juillet, à la suite d’une quinte de ‘He 4 
ilexpectora plusieurs onces d’une matière blanche, 
opaque, mêlée de stries transparentes. Cette ma- 
tière sortoit sous forme de crachats ronds qui ne 
se mêloient point entr'eux. 
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Depuis ce jour jusqu’à la fin de juillet, lexpec- 
toralion continua toujours , et elle offrit presque 
constamment les mêmes caractères ; sa quantité 
étoit d'environ huit à dix onces en vingt-quatre 
heures. 

Il y avoit peu d’appétit pendant certains jours ; 
d’autres fois l'appétit étoit très-vif ; le pouls étoit 
habituellement fréquent ; et chaque jour, après 
six heures du soir, il ÿ avoit une rougeur cir- 
conscrite sur les pommettes, avec une chaleur 
brülante à la paume des mains et à la plante des 
pieds ; le sommeil étoit interrompu par la toux, 
et il y avoit la nuit des sueurs abondantes sur la 
poitrine et le col. 

Pendant le mois d'août, les mêmes symptômes 
persistoient; presque tous les crachats tomboient 
au fond de l’eau, et quelques-uns se dissolvoient 
dans ce liquide, et le rendoient un peu louche ; 
1l y eut à diverses reprises quelques crachats 
teints de sang, intimement mêlé avec la matière 
de l’expectoration. 

Cependant la maigreur faisoit des progrès sen- 
sibles , et il y avoit tantôt un dévoiement qui 
duroit plusieurs jours, tantôt une constipation 
opiniâtre, Le malade éprouvoit dans le fond de 
la poitrine une gêne et une souffrance profondes ; 
mais 1] n’y ressentoit aucune douleur bien mar- 
quée. Il regardoit sa maladie comme une phthisie 
pulmonaire, et les médecins qu’il avoit consultés 
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en portoient le même jugement. Dans cette 
persuasion, il ne voulut employer aucun médi- 
cament, et 1l disposa toutes ses affaires, de ma- 
nière à ne pas être tourmenté de soucis lorsqu'il 
approcheroït de son heure dernière. 

Pendant le mois de septembre , il ne survenoit 
aucun changement qui püt faire espérer que la 
maladie auroit une longue durée, et le malade 
avoit tranquillement fixé l’époque de sa mort au 
mois de novembre. Il vivoit dans cette persuasion ; 
les autres médecins avoient la même opinion sur 
l'issue de cette maladie. 

Le 18 septembre, voici quel étoit son état : 

Maigreur très-considérable, peau sèche et ter- 
reuse ; pouls vite et fréquent ; visage blême le 
jour , et offrant le soir une rougeur circonscrite 
sur les pommettes ; sueurs la nuit; toux fréquente, 
surtout le soir ; crachats opaques, abondans, 
ronds et homogènes ; langue rouge et nette ; yeux 
brillans et plus grands en apparence qu'avant la 
maladie ; sommeil léger; ; soif vive ; peu d'appétit. 
Dévoiement (cinq à six selles en 24 heures.) 
Nulle inquiétude ; nul regret de terminer sa car- 
rière dans un âge aussi peu avancé. 

Le 19 septembre, à six heures du soir, frisson 
vif et violent, qui dura pendant près de trois heu- 
res. À la suite de ce frisson, chaleur brülante ; 
pouls plein, développé, fréquent ; sueurs tres- 
abondantes pendant toutela nuit : on veilla auprés 
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du malade, et il changea vingt-deux fois de che- 
mise ; la sueur Houila les matelas et les couver- 
te du lit. Il n’y eut pas une seule quinte de 
toux; pas un seul crachat; le dévoiement cessa. 

La fièvre persista jusqu'au 24 septembre. La 
peau se nettoya parfaitement, et le 25 septembre 
l'appétit reparut. Dès ce moment la convales- 
cence fut très-franche. Un régime convenable fut 
suivi avec exactitude. Vers le milieu d’ octobre, 
la santé étoit parfaitement rétablie. Durant toute - 
la durée de cette maladie aucun médicament 
n'avoit été mis en usage. 

Depuis cette époque jusqu’au mois de février 
1810, G. L. B“ a éprouvé diverses maladies ; 
mais il n’a eu aucun rhume, ni aucune affection 
qui ait le moindre rapport avec la phthisie pul- 
monaire , et 1l jouit actuellement d’une bonne 
santé. 


Réflexions. Cette maladie, qui présentoit la 
plupart des symptômes dela phthisie pulmonaire, 
s’est terminée tout à coup, après avoir duré envi- 
ron trois mois. L’invasion avoit été subite; later- 
minalson a été une véritable crise, on n’a pu l’at- 
tribuer à aucun médicament : il n’est resté après 
la crise, ni toux, ni gêne de la respiration. Ce 
n’est pointde cettemanière que seroientsurvenues 
la résolution d’une affection tuberculeuse, ou la 
disparition de granulations miliaires transparen- 
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tes, etc. en supposant que ces terminaisons pus- 
sent avoir lieu. 

On verra dans l’Observation 54 la guérison 
d’une maladie catarrhale qui simuloit aussi la 
phthisie, et qui, après avoir résisté à l’usage des 
médicamens qui paroissoient le mieux indiqués, 
s’est guérie spontanément par l'effet du change- 
ment d'air et de climat. Je pourrois rapporter 
plusieurs autres exemples de guérisons analogues 
obtenues par le même moyen. Mais on ne réussit 
pas également lorsqu'on prescrit le changement 
de climat à des sujets atteints d’une véritable 
phthisie pulmonaire; aussi tous les médecins con- 
viennent-ils que c’est surtout dans le premier de- 
gré de cette maladie qu'il faut faire voyager les 
malades. Les voyages sont alors réellement très- 
utiles, parce qu'ils guérissent souvent les maladies 
catarrhales , et ils ralentissent singulièrement la 
marche des phthisies tuberculeuses. 


04. OBSERVATION, (1). 


Catarrhe pulmonaire chronique qui simuloit la 
phthisie pulmonaire. 


Nine âgé d'environ vingt-deux ans, fut at- 
teint, dans les premiers jours de janvier 1808, 
d’une toux sèche, qu'il regarda comme un simple 
rhume, et à laquelle 1l n’apporta aucun remède. 


(1) Par M. R. Th. H. Laennec, docteur en Médecine. 
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Ce jeune homme, d’une taille moyenne et d’une 
constitution médiocrement forte , avoit naturel- 
lement la voix un peu grêle et voilée: Il se livroit 
habituellement, depuis deux ans, à des études pé- 
mibles et assidues. 

Bientôt après l'invasion de la toux il perdit 
l'appétit ; son sommeil devint agité et troublé par 
des sueurs abondantes. Il éprouvoit en même 
temps diverses affections nerveuses incommodes , 
et enfr'autres une tristesse involontaire, et une 
sorte de besoin de répandre des larmes. 

Cependant il maigrissoit, et ses forces dimi- 
nuoïent tous les jours. Vers le milieu de février 
1l me consulia. Je le mis à l’usage des boissons 
pectorales émollientes. Le 29 du même mois, la 
maladie prit un caractère grave : M. D** cracha 
assez abondamment un sang vermeil et écumeux, 
depuis six heures du soir jusqu’à neufheures. Les 
jours suivans, ces hémoptysies se renouvelèrent, 
quelquefois jusqu’à trois et quatre fois par jour. 
Les sangsues à l’anus, les astringens donnés sous 
diverses formes, les bains de pied, etc. produisi- 
rent peu d'effet, et ce ne fut que vers le 20 mars 
qu'on parvint à faire cesser le crachement de 
sang. 

Pendant ce temps, l'amaigrissement fit des pro- 
grès rapides ; la toux cessa d’être sèche, et fut 
accompagnée d'une expectoration assez abon- 
dante, et tout àfait puriforme. Des douleurs très- 
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vives se firent sentir dans la poitrine. Le pouls 
étoit constamment fébrile ; les sueurs nocturnes 
étoient tellement abondantes que l’on étoit obligé 
de faire sécher chaque jour les matelas sur les- 
quels couchoït le malade. 

La cessation de l’hémoptysie ne changea rien 
à la marche des autres symptômes. Cependant ce 
léger succès ayant un peu relevé le courage du 
malade, je l'engageai à retourner dans le sein de 
sa famille, plutôt à cause de quelques circons- 
tances particulières dans lesquelles 1l se trouvoit, 
que dans l'espoir qu'il dût y recouvrer la santé. 

Je lui conseillai néanmoins, entr’autres choses, 
l'usage desantiscorbutiques, l'habitation desbords 
de la mer, et un exercice modéré et habituel. 

M. D'* quitta Paris le 35 mai; le mouvement 
de la voiture pendant une route longue et pénible 
sembla améliorer un peu son état. Le plaisir qu’il 
éprouva en reyoyant ses parens ef ses amis, pro- 
duisit un mieux encore plus sensible, et tel que le 
malade y fut trompé, de même que sa famille. 1} 
mangeoit et dormoit comme s’il eût été en parfaite 
santé, et il se trouvoit même des forces et de l’a- 
oilité ; il se crut dés-lors presqu'entièrement ré- 
tabli. Mais le lendemain de son arrivée, tout 
changea : cette convalescence apparente disparut 
tout à coup, et le malade fut retenu au lit pendant 
trois jours par des douleurs très-vives dans la 
poitrine. [l appela un médecin instruit qui lui 
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prescrivit un régime adoucissant et trés-exact. Ï 
n’en éprouva pas d’abord un grañd soulagement. 
Cependant, au bout de trois mois, il repritun peu 
de forces, et put se rendre à un petit port de mer 
distant de chez lui de quelques lieues, et où il 
étoit né. L'air de la mer parut d’abord lui faire 
du bien. Il prit le lait de vache, et fit quelques 
promenades en bateau et en voiture. Bientôt il 
sentit renaître ses forces, et il futen état de se pro- 
mener à pied et à cheval. Il accoutuma peu à peu 
(pour me servir de son expression) son estomac 
à digérer toute sorte d’alimens. Cependant il en- 
graissoitextraordinairement. Vers lafin d'octobre, 
c’est-à-dire après trois mois de séjour sur les bords 
de la mer, cet embonpoint étoit tel qu'il dégéné- 
roit en obésité. Le malade éprouvoit encore le 
sentiment d'une grande foiblesse, quoiqu'il fût 
capable de faire de longues et fréquentes prome- 
nades sur les bords de la mer. Cette foiblesse per- 
sista assez longtemps, et ne disparut que lente- 
ment ; l'embonpoint diminua dans la même pro- 
gression, ef M. D, parfaitement rétabli, put 
reprendre le cours de ses études à la Faculté de 
Droit de Paris , au mois d'avril 1809. 

_ À cette époque, quoiqu'il ne se sentit plus 
foible, il conservoit encore un embonpomt ex- 
traordinaire pour son âge : il avoit les formes 
d’un homme de cinquante ans un peu replet. Cet 
embonpoint a diminué peu à peu pendant le cours 
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de l’année suivante, et actuellement (mai 1810) 
M. D'** en conserve seulement un peu plus qu'il 
n’en avoit avant sa maladie. 

Pendant le cours de l’hiver dernier, il a été 
attaqué d’un rhume qui a suivi la même marche 
que ceux qui régnoientàcette époque, et qui s’est 
terminé promptement et avec facilité. 


RÉSUMÉ DE QUELQUES POINTS DE DOCTRINE ÉTABLIS 
DANS CET OUVRAGE. 


Parmi les maladies qui peuventsimuler la phthi- 
sie pulmonaire, 1l en est quelques-unes qui se 
terminent souvent d’une manière favorable, en 
sorte qu'on voit guérir un certain nombre de 
malades qui ont éprouvé des symptômes telle- 
ment analogues à ceux de la phthisie pulmonaire, 
qu'on les croyoit atteints de cette dernière mala- 
die. Les affections de poitrine qui ont le plus sou- 
vent trompé les médecins sous ce rapport, sont 
le catarrhe pulmonaire chronique, la péripneu- 
monie chronique , l'engouement des poumons, et 
les catarrhes pulmonaires symptomatiques. 

Lorsqu'on n’a pas eu de fréquentes occasions 
d'observer l’état du poumon dans les premiers 
degrés de la phthisie, on est porté à croire que ce 
n’est que dans la dernière période que ce viscère 
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renferme des tuberculessnppurés, desulcérations, 
et les diverses lésions qui rendent la phthisie pul- 
monaire incurable. On se persuade que le pre- 
mier degré de cette maladie consiste tantôt dans 
un engorgement sanguin du poumon, tantôt dans 
une inflammation chronique de ce viscère, tantôt 
dans des tubercules susceptibles de résolution. 
D'après ces diverses suppositions , 1l semble que 
12 phthisie à son premier degré doit être suscep- 
#ible de guérison, lorsqu'elle est traitée convena- 
blement :1l ne paroït pas vraisemblable que les 
dégénérescences tuberculeuses , les granulations 
miliaires et les diverses lésions qui constituent la 
phthisie, aient déjà fait des progrès dangereux, 
lorsqu'elles ne déterminent encore aucun sym- 
ptôme remarquable, ou qu'elles n'occasionnent 
que de légères incommodités. Cependant il est 
difficile de résister à l'évidence et à la multiphecité 
des faits qui paroiïssent prouver que ces lésions 
sont ordinairement déjà incurables lorsqu'on re- 
connoît leur existence. Rappelons ces faits, et 
essayons de les présenter dans tout leur jour. 

1°. Lorsqu'une maladie accidentelle fait périr 
un sujet atteint de phthisie pulmonaire commen- 
cante, ou à peine dans son premier degré, on 
trouve toujours les lésions du poumon dont nous 
avons parlé , et rien n’annonce qu’elles tendent à 
se terminer par la guérison. Ce n'est pas d'après 
deux ou trois observations isolées que nous avons 
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reconnu ce que nous avancons ici; c’est d'après 
des recherches très-étendues, etd'après des ouver- 
tures nombreuses de sujets dont la phthisie étoit 
à ses premières période. 

20, Lapéripneumoniechronique, l’engonement 
des poumons, le catarrhe pulmonaire chronique, 
le catarrhe symptomatique qui accompagne les 
maladies du cœur, et quelques autres affections de 
la poitrine simulent quelquefois la phthisie pul- 
monaire.. Mais lorsque des individus succombent 
à l’une de ces maladies ,ou lorsqu'une autre cause 
accidentelle entraine leur mort, on ne trouvedans 
les poumons aucune des lésions qu'on remarque 
dans les premiers degrés de la phthisie pulmo- 
paire, 

30. Lorsque des phthisiques ont eu des inflam- 
mations partielles du parenchyme pulmonaire 
qui environne les tubercules, ou lorsqu'ils ont 
essuyé des bémoptysies graves qui ont fait crain- 
dre pour leur vie, s'ils reprennent un meilleur 
état de santé, et qu'après avoir été dans le ma- 
rasme , ils paroissent entrer en convalescence, ils 
conservent toujours une toux sèche ou quelque 
autre symptôme qui décèle l'existence de la phthi- 
sie, dont la marche n’est point interrompue, quoi- 
que la complication qui la rendoit plus alarmante 
ait été guérie. Quelques individus parvenus à cet 
état de convalescence apparente succombent à 
une autre maladie accidentelle , et l’état de leurs 


nr7 
rh 


(410) 

poumons fait connoïître d’une manière évidente 
que la phthisie ne se guérissoit point. Les tuber- 
cules du poumon ne se terminent jamais par réso- 
lution, non plus que ceux qui surviennent dans 
les autres parties ; ils restent stationnaires, ou ils 
tendent à se détruire par le ramollissement et la 
suppuration , ainsi que nous l'avons toujours vu, 
soit avant la publication de nos remarques sur 
les dégénérescences tuberculeuses, soit depuis 
cette époque. 

4°. Les granulations miliaires paroissent être 
d’une nature analogue à celle des cartilages, et 
lorsqu'elles se sont développées dans les poumons, 
elles y déterminent un état d'irritation perima- 
nente et impossible à détruire. 

5o, La phthisie cancéreuse, dans ses premiers 
degrés , n’est pas moins incurable que la phthisie 
granuleuse et la phthisie tuberculeuse; car les tu- 
meurs squirrheuses ne se terminent jamais par 
résolution, non plus que les affections tuber- 
culeuses. 

Il est vrai qu’on trouve dans les livres de mé- 
decine beaucoup d'exemples de guérison de ma- 
ladies cancéreuses plus où moins avancées, ef 
que divers praticiens ont vu guérir par des to- 
piques, par des médicamens internes, ou même par 
les seuls eForts de la nature, des tumeurs qu'ils 
avoient jugées squirrheuses, et pour lesquelles 
ils avoient conseillé lPextirpation. Mais nous 
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sommes bien convaincus que dans tous ces cas 
on s'étoit trompé sur la véritable nature de la ma- 
ladie; et comme les hommes les plus instruits 
n'ont pas toujours été à l'abri de semblables mé- 
prises, il ne sera pas inutile de présenter ici 
quelques réflexions qui pourront en indiquer la 
source. | 

Souvent, dans nos recherches d'anatomie pae 
thologique, nous avons eu occasion d'examiner 
des glandes qu’on avoit regardées comme squir- 
rheuses où comme tuberculeuses, et qui n’of- 
froient pas la moindre trace de ces dégénérations: 
elles étoient seulement volumineuses, dures, et 
presque toujours un peu rouges, c'est-à-dire 
dans un état de phlegmasie chronique. Ce- 
pendant, en ne les examinant qu'à l'extérieur, 
elles offroient tant de ressemblance avec des tu- 
meurs véritablementsquirrheuses qu’elles auroient 
pu tromper les observateurs les plus attentifs ; et 
si la mort des individus qui en étoient affectés 
avoit pas mis dans le cas de rectifier cette er- 
reur, ces engorgemensglanduleux, susceptibles de 
guérison par leur nature, auroient sans doute fini 
par disparoître, et l’on auroit cru fermement et 
de bonne foi qu’on avoit guéri ou vu guérir des 
tumeurs squirrheuses. La phlesmasie chronique 
des glandes, leur induration squirrheuse et leur. 
dégénérescence tuberculeuse, sont trois altérations 
de tissu qui n’ont pas toujours des caractères dis- 
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tinctifs bien tranchés, et qu’il est même quelque: 
fois impossible de distinguer les unes des autres 
avant la dissection. Dans toutes , la tumeur peut 
être indolente où douloureuse, sotple et encore 
un peu élastique, ou tres dure et très-rémiftente : 
aussi ces trois altérations des glandes ont-elles été 
confoudues sous le nom commun d'ergorgement 
lymphatique. Mais il n’est pas douteux, d’après 
tout ce que nous avons dit précédemment, que ce 
sont des maladies essentiellement différentes par 
leur nature, leur marche et leur terminaison , 
quoique , dans certaines circonstances, les appa- 
rences extérieures etles symptômes qui les accom- 
paguent ne permettent pas de les distinguer. 

Go. Nous venons de voir que l’on tombe dans 
des erreurs graves quand on prend pour un squir- 
rhe l'inflammation chronique d’une partie glan- 
duleuse. Mais on ne s’égare pas moins lorsqu'on 
prend une phlegmasie chronique de la poitrine 
pour une phthisie pulmonaire. Dans les deux cir- 
constances on est conduit à de fausses conclu- 
sions, surtout quand la maladie se termine 
par la guérison. 

Mais est-il bien certain que la phthisie pulmo- 
paire n’est pas une phlegmasie chronique ? 

. Nous avons vu précédemment (pag. 74 etsuiv.) 
que la dégénérescence tuberculeuse ne doit point 
être considérée comme une terminaison de l'in- 
flimmation : nous avons vu quà la suite des 
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phlegmasies chroniques dont la durée s'étoit pro- 
longée depuis très-longtemps, on ne trouvoit, 
pour l'ordinaire. dans les poumons ni tubercules, 
nm squirrhe (pag. 76). Enfin, nous avons fait 
remarquer que lorsqu'on rencontre des tubercules 
chez un individu atteint d’une phlegmasie chro- 
nique de la poitrine, c’est quelquefois dans le 
poumon du côté opposé au siége de la phleoma- 
sie (pag. 79). 

Pourquoi donc a-t-on regardé l’inflammation 
comme Îe premier degré des maladies cancéreuses 
et des dégénérescences tuberculeuses ? Pourquoi 
a-t-on regardé l’inflammation chronique des pou- 
mons comme une des causes les plus ordinaires 
de la phthisie pulmonaire ? On verra bientôt la 
source de ces opinions. 

Les indurations squirrheuses et les tubercules 
surviennent, pour l'ordinaire, sans occasionner 
aucune inflammation (pag. 76); mais quelque- 
fois, lorsqu'elles commencent , elles déterminent 
une légère phlogose, ou même une véritable in- 
flammation qui se dissipe au bout d’un certain 
temps. Quand linflammation ést guérie, il reste 
üne tumeur dure et indolente qui paroïît en être le 
résultat. 

On a conclu de quelques cas analogues, que 
les squirrhes et les tubercules étorént produits par 
l'inflammation, et que les’ cancers et la phthisie 
devoient primitivement leur origine à des phles- 
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masies terminées par induration. Cependant, loin 
d’être la cause des tumeurs squirrheuses ou tu- 
berculeuses, l'inflammation en est au contraire 
l'effet : aussi la voit-on reparoître quelquefois à 
diverses reprises, lorsque les tumeurs qui l'a- 
voient occasionnée prennent un nouvel accroisse- 
ment: et d’un autre.côté on voit des tumeurs soit 
squirrheuses, soit tuberculeuses , qui sont indo- 
lentes et qui acquièrent un très-grand volume, 
sans déterminer la moindre inflammation ; ce qui 
montre bien que quand cette dernière est unie 
avec un squirrhe ou avec une dégénérescence 
tuberculeuse, celles -ci doivent être regardées 
comme la maladie primitive, tandis-que Pinflam- 
mation doit être considérée comme une affection 
consécutive. 

La réunion fréquente de l’inflammation chro- 
nique avec des tumeurs soit squirrheuses , soit 
tuberculeuses , n’est pas non plus une raison suf- 
fisante pour faire regarder le squirrhe , les tuber- 
cules et la phlegmasie chronique comme des ma- 
ladies de même nature, ou plutôt comme des 
formes différentes de la même maladie. Les cors 
aux pieds sont fréquemment accompagnés de 
l'inflammation des parties voisines : il y a incon- 
testablement une liaison intime entre l'existence 
du cor et celle de l’inflammation. On tomberoit 
néanmoins dans une erreur manifeste si, à cause 
de la réunion fréquente de ces deux maladies, 
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on en concluoit qu’elles sont de même nature, 

Mais l’inflammation soit aiguë, soit chronique, 
ne peut-elle contribuer en aucune maniere à la 
production des tubercules, n1 à celle des squir- 
rhes ? | 

Il nous paroît très-probable que l’inflammation 
chronique peut contribuer au développement 
cles squirrhes ou des tubercules chez les sujets qui 
déjà étoient prédisposés à ces dernières maladies. 
Elle agit à cet égard comme les fièvres intermit- 
tentes, comme les alimens de mauvaise qualité, 
comme le séjour dans les lieux bas et humides , 
en un mot comme toutes les causes débilitantes. 
En effet, parmi les individus qui ont une prédis- 
position aux tumeurs cancéreuses, ou aux dégé- 
nérations tuberculeuses , il en est quelques - uns 
qui éprouvent des phleomasies chroniques tantôt 
dans une partie, tantôt dans une autre. Ces 
phleogmasies amènent à leur suite un état de 
débilité générale ; elles altèrent les parties qui 
ont été le siége de l’inflammatfion; elles peu- 
vent ainsi contribuer quelquefois au dévelop- 
pement des squirrhes ou des tubercules dans 
diverses parties, et spécialement dans celles qui 
ont été le siége de l’irritation inflammatoire. Mais 
ces cas sont bien plus rares qu'on ne pourroit le 
croire; ef presqueconstamment, lorsqu'on rencon- 
tre chezdes phthisiquesune phlegmasie chronique 
réunie avec des tubercules , ces derniers sont la 
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maladie primitive :aussi trouve-t-on quelquefois, 
dans ces circonstances, des tubercules dans le mé- 
sentère, de même que dans les poumons (pag. 70). 

Puisque les phlesmasies chroniques ne contri- 
buent au développement des squirrhes et des tu- 
bercules qu’à titre de causes débilitantes, et cela 
seulement chez des individus déjà prédisposés à 
ces dégénérations , 1l est évident que l’inflamma- 
tion n'est pas le pr emier degré des tumeurs squit- 
rheuses, ni des affections tuberculeuses, et que 
ces dernières sont des maladies primitives. 

La question que nous agifons ici, n est pas une 
de ces discussions oiseuses, dans Eee il est 
indifférent de prendrel’unoul'autreparti:letraite- 
ment de la phthisie pulmonaire, ainsique celuide 
plusieurs autres maladies, est subordonné à l'opi- 
uion que l’on embrasse sur la nature et les causes 
des lésions organiques qui les déter minent. Si la 
phleomasie chronique, l'affection tuberculeuse, 
et les maladies cancéreuses ne sont que les diffé- 
rens degrés d’une même maladie, le truitement 
de ces dégénérations organiques doit être presque 
le même, lorsque la maladie commence. Si ces 
trois maladies, au contraire, sont essentiellement 
différentes, comme nous le pensons, chacune 
réclame un traitement spécial. 

ro, Il résulte de tout ce qui précède, que les 
phlegmasies chroniques et les affections catar- 
rhales peuvent simuler la phthisie, et qu’elles 
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peuvent même contribuer 4 son développe- 
ment. Il en résulte encore que les médecins 
les- plus habiles se trompent quelquefois dans le 
diagnostic de ces diverses maladies, Par suite de 
ETA méprise, on voit o uérir quelques i individus 
qu'on croyoit atteints d'umné maladie incurable. 
Ces guérisons ont donné lieu à deux opinions 
diamétralement opposées, qui divisent les prati- 
ciens : les uns regardent la phthisie pulmonaire 
comme curable au second et même au troisième 
degré , les autres sont persuadés qu'elle est incu- 
Fables à toutes les époques. 

Il est quelques autres maladies encore, qui sont 
regardées comme incurables par plusieurs méde- 
cins, et comime susceptibles de guérison par 
d’autres praticiens non moins recommandables. 
D'où peut veuir cette différence d'opinion concer- 
nant l'issue d’un certain nombre de maladies ? 

Après un mur examen, elle paroïtra moins 
étonnante qu'on ne seroit d’abord porté à le croire. 
Parmi les maladies regardées comme incurables, 
surtout dans leurs derniers desrés, il en est quel- 
ques-unes qui ressemblent extrêmement, lors de 
leur invasion , à d’autres maladies qui se termi- 
nent pour l'or dinaire d’une manière favorable. 
Ces maladies , dont les symptômes ont un si grand 
rapport, peuvent être confondues avec la plus 
grande facilité : c’est ainsi qu'on peut prendre un 
vouussement spasmodique pour un squirrhe com- 


( 426 ) 
mencçant de l'estomac, ou bien un catarrhe pufmo- 
naire chronique pour une phthisie pulmonaire. 
Lorsqu'on est tombé dans une semblable mé- 
prise, on couseille le traitement dela maladie dont 
on a cru appercevoir les symptômes. Ainsi, par 
exemple, on oppose à un catarrhe pulmonaire le 
traitement qu’on prescriroit contre ure phthisie 
pulmonaire. Il arrive quelquefois que ce traite- 
ment est suivi d’une prompte guérison, soit que 
la cure dépende du traitement administré, soit 
qu'elle tienne aux seuls efforts de la nature. 
Lorsque la maladie est guérie, on ne voit point 
paroître les symptômes des derniers degrés, et 
par conséquent on n’a pu observer que ceux du 
premier , ou tout au plus du deuxième degré, 
c’est-à-dire des symptômes équivoques, qui, étant 
communs à plusieurs maladies, ne peuvent 
faire connoître avec certitude qu'il n’y a pas eu 
l'erreur dans le diagnostic. Or, dans la phthisie 
pulmonaire, dans le squirrhe de lestomac, et 
dans quelques autres affections, il est facile de se 
tromper lorsque la maladie est à ses premiers 
degrés : il arrive même quelquefois qu'on ne 
peut parvenir à une certitude complète sur la 
nature de la maladie qu’en faisant l'ouverture du 
cadavre, puisque, comme on l’a vu dans ce cha- 
pitre, des malades qui ne sont point phthisiques 
présentent quelquefois tous les symptômes de la 
phthisie (Sect. VIIL, Obs. 48, 49,50, 91,92, 93, 
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et 54), tandis que d’autres malades, qui sont 
réellement phthisiques, n’ontpoint les symptômes 
de cette maladie ( Sect. VI ). 


Or, dans les maladies regardées comme incu- 
rables par plusieurs médecins, et comme suscep- 
tibles de guérison par d’autres, voici ce qui arrive 
assez constamment. Un malade qu'on a jugé 
atteint d’une de ces affections , comme par exem- 
ple d’une phthisie pulmonaire, ou d’un squirrhe 
à l'estomac, vient-il à guérir, ceux qui regardent 
la phthisie et le cancer comme essentiellement 
incurables, restent persuadés qu'il y a eu erreur 
dans le diagnostic ; tandis que dans le même cas, 
ceux qui pensent qu'on peut guérir ces affections 
dans leurs premières périodes, sont confirmés 
dans leur opinion : loin d'admettre que la guéri- 
son prouve qu'on s'étoit trompé sur la nature de 
la maladie , ils pensent qu’elle est une nouvelle 
preuve de la possibilité de guérir ces maladies 
commençantes. 


Lorsque d'autres individus qui ont éprouvé 
les mêmes symptômes, et qui ont été traités de la 
même manière, succombent après être parvenus 
au dernier degré de marasme , les médecins qui 
regardent la maladie comme au-dessus des res- 
sources de l’art, sont confirmés dans leur opi- 
nion ; les autres conviennent à la vérité que 
cette maladie ne guérit pas toujours , maisilsn'en 
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restent pas moins persuadés qu’elle estquelquefois 
susceptible de guérison. 

C'est ainsi que les faits qui sembleroient de- 
voir termimer toutes les disputes et éclairer les 
points les plus obscurs de la science , fournissent 
un nouveau sujet de contestation, et deviennent 
une nouvelle source de méprises. Pour que les 
observations contribuent aux progrès de la méde- 
cine, 1l faut qu’elles soient faites avec exactitude, 
répétées un grand nombre de fois, et toujours 
éclairées par une connoïissance profonde de la 
nature et de la marche des maladies qui, se ma- 
nifestant par des symptômes analogues, tiennent 
cependant à des lésions essentiellement diffé- 
rentes. 

En réfléchissant sur les observations que nous 
avons consionées dans ce chapitre, les médecins 
pourront se faire une Juste idée des probabilités 
de guérison que présente la phthisie pulmonaire 
dans ses différentes périodes. Quelque opinion 
qu’on adopte sur la possibilité de la guérir , il est 
certain qu’on ne doit pas toujours désespérer de 
la vie des phthisiques, puisqu'il en est quelques 
uns qui parviennent à un âge très-avancé, quoi- 
qu'ils soient atteints de cette maladie depuis lépo- 
que de la puberté, ou même depuis leur plus 
tendre jeunesse, 
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